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Caractéres italiques gras suivis de la lettre B : Mémoires originaux et Notes originales des 
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Caractères ordinaires : Analyses ; 


Caractères ordinaires suivis de la lettre B : Enquêtes sur les Centres, Groupes et Unités de 
Recherches, publiées dans les numéros de Biologie et Gastro-Entérologie paginées à part. 


A 


Abcés cryptogénétique de la 
paroi duodénale. PR le 
froid périsplénique (Tubercu- 
lose de la rate avec) refoulant la 


grosse tubérosité de l'estomac 
hépatique amibien. Intérêt de 
lartériographie baie ee ined 
Rôle des tests hépatiques 
et du profil électrophorétique des 
protéines sériques dans le dia- 
gnostic et le pronostic de |’) 3 
Troubles de la circula- 
tion portale et a ee 
par contiguité (Pyocholé- 
LE tee 
ischio-rectal (Agranulocytose) 
et tumeur villeuse rectale. ; 
pancréatiques (Aspects chirur- 
a anse 
Abdomen. Voir Cavité abdominale. 
V. Pancréatico-duodénectomie. 
V. Syndromes abdominaux aigus. 
aigu chez un enfant de 12 ans 
Absorption des graisses dans le 
jéjunum Morphologie de l’) - 
du fer (Effets de l’acide chlor- 
hydrique sur 1’) , 
Voir Facteur gastrique. 
intestinale 
Exploration del’) 


Achylie. Voir : Malabsorption réci- 
divante. 

Acide. Voir : Gangréne gastrique. 
ascorbique. Voir : Hépatite 
virale. 
chlorhydrique. Voir : Absorp- 
tion du fer. V. (Sécrétion d’) 
cholique. Voir : Lithiase choli- 
que. 
éthacrinique. Voir : Atteinte 
hépatique. 
gastrique. Voir I/ctére. 
nicotinique. Voir : Structure 
fine du foie. 


oléique. Voir : Cancer du foie. 


V. Cirrhose. 

V. Ictéres. 

V. Stéatose. 

para-aminosalicylique. Voir : 

Stéatorrhée. 

taurocholique. Voir : Lithiase 

biliaire. 

tranexamique (Amcha) (Action 

protectrice de la thiopropérazine 

et de |’) sur les réactions vaso- 

motrices gastriques provoquées 

par la polymyxine B chez le rat. 
Acides. Voir Muqueuses gastriques. 

gras (Etude in vivo de la spé- 

cificité de hydrolyse lipasique 

en fonction de la nature des). 


117 B 
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TABLE 


du sérum au cours des 
atte ctions hépato-biliaires 
Étude : ih gation luge oe 
ribonucléiques (Influence de 
de l’aspirine sur l’activité méta- 
bolique des) des cellules gastri- 
ques et hépatiques de souris . 

Acidification duodénale. Voir 
Sécrétion gastrique histaminique 
el gastrinique. 

Acidité. Voir : 
gastrique 
d'étude de I’) : 

Voir : Sécrétion acide gas- 
trique. 

Acromégalie. Voir : 
Gardner. 

Activité disaccharidasique dans 
le gréle : fréquence de la défi- 
cience en lactase chez 100 sujets 
sains 
enzy matique 
cytaire. Voir 
post-traumatique. 
lactasique dans la muqueuse 
intestinale chez l’adulte 
protéolytique du sang. Voir : 
Hépatite virale. 

Actualités hépato-gastro-entéro- 
logiques de l'Hôtel-Dieu 

Adénocarcinome. Voir 
régionale. 

Adénomes langerhansiens. Pro- 
blèmes de 


Sclérose progressive. 
Nouvelle méthode 


Syndrome de 


intra-érythro- 
Splénectomie 


Iléite 


tactiques chirurgi- 
cales 

Adénopathies tuberculeuses. 
Voir : Compression du pédicule 
hépatique avec ictère par adéno- 
pathies tuberculeuses : 

Adénovirus. Voir : Hépatite vividly: 

Affections bénignes des voies 
biliaires | (Complications du trai- 
tement chirurgical des) à 
chirurgicales du foie du pan- 
créas et de la rate (L’artério- 
graphie dans les) ‘ 
duodénales Symposium sur le 
diagnostic des) 
gastro-intestinales (Utilisation 
du bromure de chlordiazepoxide 
clidinium dans les). Etude cli- 
nique SON 
hépatiques chroniques Tolé- 
rance au glucose et le diabète 
dans les) . ee ib te 
hépato- biliaires (Intérêt des 
modifications de ia phosphatase 
alcaline des leucocytes dans le 
diagnostic des) 


pancréatiques (Arthrite et 


Anco. Fr. Mac. App. Dicestir. T. 58. 
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lésions cutanées simulant un éry- 
thème noueux dans les) j 
pancréatiques (Valeur respec- 
tive du transit baryté et de 
l’artériographie sélective dans 
les)... «% 
spléniques diagnostiquée 2S ‘par 
splé noportograp yhie 
Age. Voir : Hémorragies des ulcères 
gastro-duodénaur , 
Agranulocytose, abcés ischio-rec- 
tal et tumeur villeuse rectale. 

- Voir : 1léite terminale. 
Albumine. Voir 
sive du grêle. 

radioactive. Voir : Tumeurs 
malignes du foie. 
Alcool éthylique 
foie de rat isolé. 
toxicité de |’) 
Alcoolisme. Voir 
ques. 
V. Hypoglycémie. 
V. Myopathiee alcoolique. 
Alcooliques. Voir : Foie. 
Altérations cardiaques et hépa- 
tiques après hyperthermie et 
après effort MT ee miss 
Alimentation (5° Symposium de 
l’ Association Mondiale des Vété- 
rinaires hygiénistes de I’) (Opa- 
tija (Yougoslavie) 22-27 sep- 
tembre 1969) 
Colloque sur les problè mes de la 
recherche dans les industries 
agricoles et alimentaires (Dijon, 
18-24 avril 1969) Shape 
Congrés des Activités corpo- 
relles selon l’âge (Vittel, 5-8 juin 
1969) s dé NT OR 
8e Congrès International de la 
nutrition (Prague, 25 août, 5 sep- 
tembre 1969) <> Jee 
Journée Annuelle de la Société 
de Nutrition et de Diététique de 
langue française 
1969) 


Résection mas- 


Perfusion du 
Etude de la 


Foies alcooli- 


(Paris, oetobre 


15° Congrès International sur 
les substances vitales, 1’) et les 
maladies de civilisation (Hano- 
vre, 8-14 septembre 1969) ; 
7e international du 
Centre d'Etudes sur les lipides 
alimentaires et la biologie cli- 
nique de la nutrition (Rimini, 
fin septembre 1970) ‘ 
3° Congrès International sur 


Congrès 


la science et la technologie de |’) 
Chicago, 9-14 août 1970). 
Voir : Diététique. 

- V. Lipides alimentaires. 


TABLES ANNUELLES. 
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V. Nutrition 
du prématuré 
du sportif. ok: runs 
naturelle. 4° Congrès Interna 
tional et Exposition du Com 
merce de la diététique spécialisée 
et de | Paris, Printemps ou 
Automne 1970 ; 
par sondes Résultats d’emploi 
d'un nouveau produit diététi 
que destiné al cesophogiennes, 
gastriques et jeyunales 

Aliments | Kau et 

Allergie. Voir : Æ ntéropathie aller. 
gique sezmentaire aiguë. 
V. Ulcère médicamenteux allergi 
que 

Amibes. Voir Abcès amibien du 
foie. 

Amibiase intestinale (Utilité du 
métronidazole dans | 

Ammoniémie. Voir : Coma hépa 
tique. 

Amæbomes rectaux coliques. 

Ampoule de Vater. Voir : Kystes 
para-vatertens 

Amylase. Vow Concentrations 
amylasiques de la bile. 
sérique. Voir : /Hyperamylasé 
mie. 

Amylasémie Causes éventuelles 
d’élévation de I’) après stimula- 
tion de la glande pancréatique 


avec la prostigmine 


Macro-amylasémie : une cause 


récemment reconnue d’activité 
amylasémique élevée . . 
Voir Test glyco-amylasé mique. 

Amylose primitive (Signes diges- 
tifs d’une : . ae 

Analyse gastrique. Voir : Sécré- 
lion gastrique. 

Anastomose cholédoco-duodé- 
nale, latérale ou terminale ? 
Complication inhabituelle 

colo-rectale basse après résec- 
tion pour cancer Shs ae 
réno-porte. Voir : //ypertension 
portale. 

spléno-hépatique (Anévrisme 
de l'artère hépatique traité par) . 


rénale. Voir Cirrhose du foie. 


Anastomoses iléo rectales 
{Influence de la néostigmine sur 
I’ intégrité des) ; 
intestinales en suture ¢ éversée 
ou inversée (Etude de la cica- 
trisation des) ee ue las 
porto-caves. Etude après 
10 ans 
Anatomie vasculaire du grand 
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épiploon et ses ene 
chirurgicales 

Anémie (Syndrome ‘de Zien ve asso 
cié à une pancréatite calcifiante. 
Le rôle du pancréas et les ù so- 
lécithines dans I’) . 

Voir : Ankylostomiase sévère. 
hémolytique. Voir : Lithiase 
biliaire. 

mégaloblastique. Voir : Mal- 
absorption. 

Anesthésie vagale. Voir : Motilité 
intestinale. 

Anévrisme artéro-veineux coro- 
naire stomachique. Complica 
tion tardive d’une gastrectomie . 

de l’artère hépatique traité 
par anastomose spléno-hépati- 
que. . e . . . . 

Angiocholite non lithiasique 
Cirrhose cholostatique et 
Diverticule duodénal. 

Angiographie hépatique (Ap a 
de |’) dans le diagnostic de I’ échi- 
nococcose alvéolaire du foie. A 
propos de 4 observations. ‘ 

intra-hépatiques. Voir : Tu- 
meurs hépatiques et des voies 
biliaires. 

segmentaire hépatique 
sélective d’urgence. Voir 
Hémorragies digestives abondan- 
Les. 

Angiographies. Voir : Tumeurs 
du foie et des voies biliaires. 

Angiomatose recto-sig- 
moidienne (Deux cas) . 266, 

Angle splénique. Voir : Cancer 
du côlon 

Anguillulose intestinale (Action 
du métronidazole et 

Animaux domestiques. Voir 
(Ulcères chez les). 

Anit. Voir : Cholestase. 

Antibiotiques. Voir {Hépatotoxi- 
cité des). 

Anticonception. Voir : /ctère de 
la pilule. 

Anticholinergique. Voir : Sécré- 
tion gastrique. 

Anticholinergiques. Voir 
Sphincter  gastro-æsophagien. 

Anticoagulants. Voir : Ulcére gas- 
trique. 

Anticorps. Voir : Facteur intrin- 
sèque. 
neutralisants. Voir : Hépatite 
virale 

Antigène australia. Voir : Hépatite 
anictérique. 





TABLE 


Antipéristaltisme. Voir (/nter- 


position d'une anse intestinale en). 


Antre gastrique. ‘ 
Anus (Traitement des 
de 1’) « . . . . . . . 
Voir : Cancers du canal anal. 
V. Cancers rectaux et anaux limi- 
tés. 
V. Fissure anale tuberculeuse. 
Voir : Maladie de Crohn à début 
ano-rectal. 


maladies 


Maladies vénériennes ano-rec- 
tales. 
Prurit anal. 
Ankylostomiase sévère (Traite- 
ment de l’anémie au cours de I’). 
Transfusions ou fer 
Anomalies coliques. Voir 
tonie congénitale. 
congénitales. Voir : 
tions duodénales. 
vasculaires rénales. Voir : Pan- 
créatite aiguë. 

Anse exclue en Y. Voir : Chirurgie 
biliaire. 
Aorte. Voir 
phagienne. 
abdominale (Anatomie radio- 
logique de l’) et de ses branches 


: Mya- 


Malforma- 


Fistule aortico-æso- 


collatérales et terminales. 
- (Diagnostic de la rupture 
d'un anévrisme de |’ 
Appareil ee 
de |’) me eel pe i Pa 
Appendice. ‘Voir Invagination 
du moignon appendiculaire. 
Appendicite. Voir : Enfouissement 
des moignons appendiculaires. 
aiguë des malades âgés de plus 
de 60 ans is” 
Artére hépatique. Voir 
vrisme de I’). 
mésentérique. Voir 
duodénale. 
Artères gastriques 
distribution des) reels 
Artérialisation expérimentale de 
la veine porte. Données histo- 
logiques et ultrastructurales. 
Artériographie. Voir : Affections 
chirurgicales du foie, du pancréas 
et de la rate. 
V. Cancer du rectum. 
V. Chirurgie du pancréas. 
V. Pancréas. 
abdominale sélective. Défense 
préventive d’une a mal 


(Physiologie 


( Ané- 
Tumeur 


Etude de la 


employée : 
bisélective. Voir : 
dénale. 

du tronc ceeliaque. Voir : 


Tumeur duo- 


Ulcé- 
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ration hémorragique de la face pos- 
térieure de l'estomac. 
sélective (Valeur respective du 
transit baryté et de |’) dans les 
affections du pancréas 

Artério-portographie des affec- 
tions pancréatiques. . 

Arthrite. Voir : Affections pan- 
créatiques. 

Ascite (Décompression du canal 
thoracique dans |’) 

Voir : Cirrhose. 
pancréatique. 

Aspirine (Influence de l | sur l' acti- 
vité métabolique des acides ribo- 
nucléiques des cellules gastriques 
et hépatiques de souris 

Voir : Hémorragies gastro- intes- 
tinales. 

Assistance hépatique extra-cor- 
porelle. Premiers résultats expé- 
rimentaux. ‘ . ‘ à « 

Athènes. Voir : Hémorragies des 
ulcères gastro-duodénaux. 

Atrésie de l’œsophage. 

Atrophie hépatique (E valuation 
expérimentale de |’) et du shunt 
porto-cave. ‘ 

aiguë (Applic ation de l'é pu- 
ration par foie de pore a quatre 
cas d’). , 

Atteinte hépatique (Ac ide étha- 
crinique et) è 

Auréomycine. Voir 
virale. 

Auscultation des vaisseaux 
abdominaux (La valeur dia- 
gnostique de I’) ; 

Auto-immunité. Voir 
pathies. 

Azathioprine. Voir 
hémorragique. 


Hépatite 


Entéro- 


Rectocolite 


B 


Bacilles lactiques. Voir : Encé- 
phalopathie porto-cave. 

Bactéries. Voir : Bile. 

Bactériologie de l’intestin grêle 
avec numération des germes par 
tubage jéjunal protégé 

Baryte. Voir Transit baryté. 

Bauhin. Voir (Lipome de la valvule 
de ). 

Bauhinite. Voir (Occlusion intes- 
tinale aigué par). 

Benzacyl. Voir : Ictére toxique. 

Bergeret (André), 1884-1969. 


209 B 
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Bile Action comparee de | hypo 


thermie et du cyanure sur la 


conjugaison de la B.S. P. dans 
la 


Origine des bactéries trouvées 


dans la) des canaux biliaires. 
Voir (Concentrations amylasi- 
ques de la). 
V. Sécrétion biliaire. 
calcique, variété rare de 
lithiase biliaire oe …: 

Bilharziose. Voir : Hépato spléno- 
mégalie bilharzienne. 

Bilirubine (Comparaison de lac- 
tion du phe nobarbital sur les 
métabolismes de la et de diver- 
ses phtaléines chez le rat. , ‘ 

Etudes du cycle de la chez 
l'homme normal et pathologi- 
que au moyen de la bilirubine 
marquee C14. ‘ ; : . 

Biliverdinémie. Voir : Hépatite 
avec }. 

Biochimie appliquée. Problémes 
actuels. - ; ; . 106 B, 

Biopsie. Voir : Maladie de Crohn 
à début ano-rectal. 

V. Métastases hépatiques. 
V. Sclérose 3 ae 
duodénale. Voir : Sprue. 
gastrique par sonde 
hépatique (Fistule artério- por- 
tale apres 

op lé noportogr: ap hic c she Z des Ss 
patients porteurs d'une throm- 
bocy topenie e t 

Biopsies jéjunales multiples. 
Voir : Maladie celiaque. 

Blakemore. Voir (Sonde de Seng- 
staken ). 

Bourneville. Voir (Sclérose tubé- 
reuse de). 

Brachycolon gauche. Voir (Syn- 
drome du côlon gauche flottant 
et du). 

Brome-sulfone-phtaléine (Action 
comparée de l'hypothermie et 
du cyanure sur la conjugaison 
de la) dans la bile pe 

Temps d'apparition de 
la) dans la bile et diagnostic 
différentiel de la cholestase 

Broncho-æsophagologie  (Con- 
grès de la Société de) et de gas- 
troscopie de langue française) 
(Paris, 1'€ quinzaine d'octobre 
1909) , ; , . ‘ . , 

Bronches. Voir : Fistule æsophago- 
bronchique. 

Brunner. Voir (Hyperplasie des 
glandes de). 


B. S. P. Voir Brome-sulfone-phta- 
léine. 
V. Cholestase. 
Clearance de la rifamycine 
S. N. 
Voir Fistules artério por- 
tales 
V. (Temps d'apparition de la). 
Budd. Voir (Syndrome de )-Chiari. 
Busson André 


C 


Cæcum. Voir : Lipomatose de la 
valvule iléo-cæcale. 

Voir Tumeur inflammatoire iléo- 
cæcale d'origine diverticulaire. 

Calcifications pancréatiques. 

Calcium. Voir : Dumping-syn- 
drome. 

V. Sue duodénal. 

Calculateurs. Voir : Maladies hé 
patiques. 

Calculose intra-hépatique 

Calculs cholédociens (Nature et 
signification chirurgicale des 

Calibre de l’intestin gréle (Temps 
de transit et) chez l'homme. 
Mesure par la courbe de dilution 
d’un colorant au cours d’une per- 
fusion intestinale de solutés iso- 
tonique »s de NaCl et de KCl 

Canal anal. Voir : Cancer anal. 
cholédoque. Voir : Anastomose 
cholédoque duodénale latérale ou 
terminale ? 

- V. Cirrhose biliaire. 
Cholédoque. 
Voir : Sténose cholédocienne 
ictérogène. 
hépatique. Voir (Sténoses néo 
plasique du). 
thoracique. Voir : Ascite. 
V. Radiocinéma de la circulation 
lymphatique. 
de Wirsung. Voir : Images wir- 
sungraphiques dites polymacu- 
laires. 

Canalicule biliaire intrahépati- 
que (Péritonite par passin 
d’un) - 

Canaux biliaires. V. oir : Bile. 

V. Obstruction biliaire totale 
et lobaire. 

Candidose généralisée. Voir 
Tumeur villeuse du rectum. 

Cancer. Attribution de bourses de 
recherche sur le cancer de la 
Ligue Nationale Franeaise 
contre le) 
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Bourses de séjour de courte 
durée à l'étranger de la Ligue 
Nationale Francaise contre le) 

Subvention de recherche sur 
le programme et par contrat de 
la Ligue Nationale Francaise 
contre le 
Voir: Néoplasme: s colique Ss. 

V. Tumeurs polypoides. Coli- 
ques et rectales. 
anal (Cobalt-thérapie du canal). 
cæcal avec propagation parié- 
tale antérieure. Récidive pré- 
coce apres colectomie. Aéinter- 
vention. Guérison de 8 ans q 
colo-rectal double. Cas de 
néoplasme double côlon des- 
cendant et rectum). Fissuration 
de la tumeur rectale au cours du 
lavement baryté 
gastrique 
du 


Diagnostic rapide 


Étude comparative des for- 
mes infiltrantes et ulcérées du 
gastro-intestinal  (Chimiothé- 
rapie du) . 
hépatique | Hypoglycém mie et 

Traitement des) par la per- 
fusion régionale 

primitif au Taiwan. Etude 
clinique 
œæsophagien Midi iation ms la 
radiothérapie et du traitement 
chirurgical dans le traitement 
du). RP TT à 
Complication terminale rare 
du). one 00 672 
du tiers moyen thoracique. 
Orientation thérapeutique 
épithélial. : 
pancréatique (Syndrome arté- 
riel du). s 
rectal Artériographie du) 
(Cobalt-thérapie dans le 
Électro-destruction dans 
eth Te 2, ,, fonds 

Résultats immédiats et éloi- 
enés du traitement chirurgical 
sur une série de 112 malades 
atteints de) É s é 

Suite immédiate "des inter- 
ventions pour tumeur maligne 
du rectum (par le Groupement 
d’Etude et de Recherches en 
chirurgie viscérale 

Traitement PAPERS 

Traitement. A propos du 
rapport de Mme M. Parturier- 
Albot 

T raitement c hirurgic al 
sur les sutures (Préparation a 
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la chirurgie intestinale en rela- 
tion avee le développement 
secondaire du). 
vésiculaire srl at a 
biliaire révélé par un mé- 
lena ee ee ee EL 
Cancers. Voir : Tumeurs malignes. 
coliques multiples. ee 
colorectaux dépassés (Essais 
de chimiothérapie régionale 
selon le mode ee segs dans le 
traitement des) 
gastro- intestinaux avancés 
sey + par la mitomy- 
cone de >S) . 
rs (É tude dés Coasts 
obtenues au cours des). Varia- 
tions en fonction du temps de la 
radioactivité hépatique après 
administration intraveineuse 
d’un isotope particulaire.  . 
intra-abdominaux (Abord ther- 
mographique des). eas th 
multiples du côlon (Survie 
des) (1 observation) Hd à 
transverses et de 9 
splénique 
cesophagiens dé ve lop pé s sur 
méga-cesophages idiopathiques 
(5 observations) LR eee +3 
pancréatiques (78) opérés en 
4 ans. Réflexions statistiques. 
(Syndromes artériels des) 
recto-anaux limites (Place de 
lirradiation dans le traitement 
conservateur des). . 
rectaux (Impédance de la : mu- 
queuse recto-sigmoïdienne mesu- 
rée en endoscopie, dans le dia- 
gnostic des) ; : ; 
Carboxyl. Voir : Gastrine. 
Carcinoïde. Voir : Syndrome carci- 
noide. 
’. Tumeur carcinoide. 
de l’intestin grêle à sympto- 
matologie occlusive 
Carcinoides. Voir (Syndr né 
V. (Tumeurs). 
Cardia. Voir : Ulcères sous-car- 
diaux. 
V. Varices gastriques. 
Carmin. Voir : Transit intestinal. 
Caroli (Voir {Maladie de). 
Cathétérisme intrapéritonéal. 
Voir : Perforations intestinales. 
Cavernomes portaux gt 
Cavité abdominale (Condition- 
nement de la). : 
Cellules gastriques (influence e de 
l’aspirine sur l’activité métabo- 
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lique des acides ribonucléiques 
des) et hépatiques de souris ; 
hépatiques. Influence de l’aspi- 
rine sur l’activité métabolique 
des acides ribonucléiques des cel- 
lules gastriques et hépatiques de 
souris ROUE TEA À 
Chaînes lourdes alpha. Voir 
Lymphome abdominal. 
Chiari. Voir (Syndrome de Budd). 
Chien (Action du 2-Déoxy-D-Glu- 
cose sur la sécrétion gastrique 
du). ee ee ee 
Childs. Voir (Opération de)-Phil- 
lips. 
Chimie organique. Précis. 
Chimiothérapie. Voir : Hépatome 
régionale. Voir : 
rectaux dépassés. 


Cancers colo- 


V. Tumeurs hépatiques. 
Chirurgie. Voir : 
phage. 
biliaire 
en ¥ en) e 
colo-rectale. Voir 

de Duhamel. 
de l’esophage. 1'¢ et 2° par- 


ties. 


Cancer de l'œs0- 
Place de l’anse exclue 


Opération 


des voies biliaires extrahépa- 


tiques (Radiomanodébitmétrie 
per-opératoire au cours de la) 
expérimentale. Unité de Re- 
cherches chirurgicales de l'I. N. 
S. E. R. M. (U. 4). LL te 
gastro-entérologique (Jour- 
nées de) du C. H. U. Saint-An- 
toine (Paris, novembre 1960). 
intestinale. Voir 
les sutures. 
pancréatique Confrontations 
artériographiques, scintigraphi- 
ques et opératoires , . 78 


Cancer sur 


- Drainage externe contrôlé . 

Chlordiazépoxide-clidinium. 

Voir : Affections gastro-intestina- 
les. 

Chlorhydrate de morphine. 
Voir : Transaminase glutamino- 
oxa-acétique. 

Chlorpromazine. Voir (Ictère pro- 
longé dû au). 

Chlorpropamide. Voir : 
ques. 

Chlorure de sodium. Voir : Cali- 
bre de l'intestin grêle. 

Chlorure de potassium. Voir 
Calibre de l'intestin grele. 


Diabéti- 


DES 
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Cholangiographie. Voir : 
obstructifs. 
intra-hépatiques. Voir : Tu 
meurs du foie et des voies biliaires. 
par perfusion massive. 1 
Cholangiographies. Voir : Tu- 
meurs du foie et des voies biliaires. 
Cholangites primitives . 265, 
Cholécystectomie des sujets agés. 
Voir : Syndrome post-cholécystec- 
tomte. 
Cholécystokinine. Voir : 
du grêle accéléré. 
Cholédoque. Voir 
cholédoco-duodénale 
terminale ? 
V. (Calculs du). 
V. Cholécystectomie. 
Voir Cholestase aiguë. 
V. Cirrhose biliaire. 
V. (Dilatation kystique congéni- 
tale du). 
V. (Dynamique du). 
V. (Largeur du). 
V. Sténose cholédocienne. 
Cholestase (Effets métaboliques 
de) par obstruction cholédo- 
cienne chez le rat . ; 
Temps d’apparition de la 
B.S. P. dans la bile et diagnostic 
différentiel de la). RG 5 LR 
aiguë produite par lisothio- 
cianate d’alfanaphtyl (Anit) et 
par ligature du cholédoque chez 
le rat Zale 
Cholestérol. Voir 
liaire. 
Chromatographie gaz liquide. 
Voir : Sue gastrique humain. 
Chrome radioactif. Voir : Transit 
intestinal. 
Chyle. Voir: 
vante. 
Chymotrypsinogénes du pan- 
créas humain. a oS 
Cicatrisation (Etude histochimi- 
que et ultrastructurale de la) de 
l’uleére de contrainte chez le rat. 
- Voir : Anastomoses intestinales 
en suture éversée ou inversée. 
Circulation collatérale portale 
(Exploration radioisotopique de 
la) ge babe aah 
extracorporelle (Intestin en) 
chez le chien Peery 
lymphatique. Voir (Radio- 
cinéma de la). 
portale. Voir 
du foie. 


Ictères 


Transit 


Anastomose 
latérale ou 


Lithiase bi- 


Malatesrption récidi- 


Abcès amibien 
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veineuse spléno-rénale. Voir : 
Radioactivité hépatique. 
Cirrhose (Absorption de la tio- 
léine #17 et de l'acide oléique #1] 
dans les atteintes hépatiques, ic- 
tères par obstruction) stéatose 
et cancer du foie . me.) By 

(Ascite dans la). Importance 
relative de Vhypertention por 
tale et de Vhypo-albuminémie 
chez des diabétiques traités par 
chlorpropamide ae c= 

Inversion spontanée du cou- 
rant veineux porte dans la) 

Lobe de Riedel et) 3 ‘ 
biliaire secondaire. Obstruc 
tion cholédocienne par drain de 
Duval (1 cas exc eptionne »]) 

cholostatique (Angioc holite 
non lithiasique et). Diverticule 
duodénal 

hépatique | Anastomose sp lé no- 
rénale spontanée et). A propos 
d'une nouvelle observation 

Expérimentation avec la 
thioacétamide chez le chien 
du foie (Signification d’une dys- 
wlobulinémie trade 
une) ol. : saree eat 
post-nécrotique Péritonite à 
pneumonocoques chez les mala- 
des avec) . 

- primitive { Lsstioses sp lé no- 
rénale vraie spontanée au cours 
d'une) avec nce por- 
tale. P 

Cirrhoses. Elec en neal se en a 
de polyacrylamide. Son intérét 
en hépatologie et particuliére 
ment dans les cirrhoses 

Voir (Estomac des). 
communes (Structures tubu- 
laires néoformées et ductules 
biliaires dans les) (Etude mor- 
phologique) 
dysglobulémiques . , 

hépatiques (Contribution a 
étude des troubles du myo- 
carde dans les hépatites chroni 
ques et dans les) 

hypersplénomégaliques 
avec hémorragies diffuses. Dis- 
cussion du rôle de lhypersplé- 
nisme 

par échanges plasmatiques. 
Voir : Comas hépatique. 

Cirrhotique. Voir : Sonde de Seng- 
staken-Blakemore. 

V. Syndrome de Zieve. 

Cirrhotiques (Estomac des cirrho- 


PHABETIQUE DES MATIERES 


ses ; la réaction antrale; l’ulcére 
gastro-duodénal des). . : 
(Réflexions sur une série d’hé- 
morragies digestives survenues 
chez les) FAN m 

Clearance de la rifamycine S. V. 
Test fonctionnel hépatique 

— hépatique du rose Bengale 

Clidinium chlordiazépoxide. 
Voir : Affections gastro-intestina- 
les. 

Cobalt-thérapie. Voir : Cancer du 
rectum. 

V. Cancers du canal anal. 

Ceeur. Voir : Altérations cardiaques 
et hépatiques. 

— V. Région cso-cardio-tubérosi- 
taire. 

Colectomie. Voir : Cancer du Cæ- 
cum. 

— totale. Voir : Mélanose colique 
généralisée. 

Colite ulcératrice chronique 
(Mesure de la quantité de sang 
pe rdue au cours de la poussée 
d'une) , Si ee 
ulcéreuse. Voir : Entéropathie 
au gluten. 

des personnes agées 

(Perturbations immunologi- 
ques dans l’association hépati- 
que chronique active et) 

(Pronostic de la) " 

(Thrombose veineuse céré- 
brale, complication d'une) 

(Traitement chirurgical pré- 
coce au cours des formes graves 
de) ‘ 

cryptogénétique. 

due à Ross sterco- 
ralis 

suraiguë avec rectum nor- 
ee. ete obaenol cuve 

Colites et iléo-colites ulcéreuses 
essentielles. A propos de 11 ob- 
SOPUNNNE.. 2 Siac | à 
sévères. (Les) réactionnelles en 
amont des néoplasmes coliques 

Collagène du côlon cicatrisé 
(Variations dans la résistance à 
l'éclatement et teneur en) \ 

Côlon. V. : (Amebomes du rectum 
et du). 

V. Anastomoses colo-rectales. 
V. Angiomatose  recto-sigmoi- 
dienne. 
V. Cancers coliques. 
V. Cancers colo-rectaux. 
7. (Cancers multiples du). 
V. Colite ulcéreuse. 
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V. Colites 

V. (Dilatation toxique du). 

V. Diverticule colique 

V. Hémicolectomie 

V. Lipome du sigmoide 

V. Lipomes coliques 

\ Mégacolon. 

\ . WMégadolicho colon 

\ . Mélanose colique 

V. Motilité intestinale 

V. Opération de Duhamel 

V. (Opérations sur le) et le ree 
tum. 

V Polype colique 

V. ( Polypes silencieux du rec 
tum et du) 

V. Pression intestinale 

V. Rectocolite 

V lier tosigmoidoscopie 


V. Remplacement de l'œsophage. 


V. (Sténose congénitale du). 

V. Syndrome de Peutz-Jeghers 
V. (Tumeurs polypoides du) et 
du rectum. 

cicatrisé. Voir (Collagéne du) 
gauche flottant. Voir (Syn 
drome du) et du brachycolon 
gauche. 
sigmoide. Voir 


recto-sigmoidienne. 


Angiomatose 


V. Muqueuse recto-sigmoidienne. 
transverse. Voir { Sténose ischié 
mique du). 
Colopathies. d 
Colloïde soufré. Voir : 
phie hépatique. 
Coma hépatique ARE Det 
Attitude) réversibles de 
décérébration et de décort ication 


Scintigra- 


dans le . eee ee 
Etude critique de l’ammo- 
niémie dans le ‘ ’ ‘ ‘ 
Traitement du) des cirrhoses 
par échanges plasmatiques ‘ 
Traitement du) par exsan- 

guino-transfusion. é 

Voir : Hépatite virale. 

V. Nécrose hépatique. 
V. Perjusion de foie de porc. 

Comas hépatiques (Traitement 
GG... 6 Fel ie ME Big 
Compression ganglionnaire tu- 
berculeuse du pédicule hépa- 
tique eee 
-urétérale. Voir 1: 
Crohn iléo-colique. 
Compressions du pédicule hépa- 
tique avec ictère par adéno- 
pathies tuberculeuses . . . 
Concentrations amylasiques de 
la bile (Etude des) recueillie 


Maladie de 


DES 


MALADIES DE 


chirurgicalement chez 118 pa- 
tients J . é ° ° > A 
Confluent biliaire supérieur. 
Voir : Foie. 
bilio-pancréatique. Voir : Foie. 
Congélation gastrique chez le rat. 
Taux du pepsinogène séri- 
que au décours de la : E 
locale. Voir : Tissu hépatique. 
Constipation Traitement de la 
Contraceptifs (Effets des) par voie 
orale sur les lipides sériques et 
les taux de lipo-protéines. ; 
oraux (Contre indications et 
incidences digestives des). . 
Contrainte. Voir Ligature œæsopha- 
gienne. 
V. Radiosulfate. 
V. (Roue de). 
V. (Ulcère de). 
Cortisone. Voir : Epithélium super 
ficiel gastrique. 
Crigler. Voir (Syndrome de) et 
Najjar. 
Voir : Ultrastructure du foie 
humain. 
Crohn. Voir {Maladie de). 
Cryptes fundiques chez le chien 
Effets de la cortisone sur l’acti- 
vité sécrétoire de lépithélium 
superficiel et des) . , ; 
Curling. Voir (Ulcère de). 
Cyanure. Voir Brome-sulfone- 
phtaléine. 
Cystadénomes du pancréas 
Cytostéato-nécrose abdominale. 
Voir : Panniculite mésentérique 
nécrosante. 


D 


Débit de perfusion. Voir : Perfu- 
sion intestinale. 

Décérébration. Voir : Coma hépa- 
tique. 

Déchirure gastro-æœsophagienne 
hémorragique. Voir : Syndrome 
de Mallory-Weiss. 

Décompression du canal thora- 
cique. Voir : Ascite. 

Décortication. Voir : Coma hépati- 
que. 

Dégénérescence hépatolenticu- 
laire. Voir : Maladie de Wilson. 
lymphosarcomateuse. Voir 
(Ulcère gastrique a). 

Degos. Voir : Papulose. 

2-déoxy-D-glucose (Action du) 
sur la sécrétion gastrique du 
chien 
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Déplétion phosphorée. Voir : (10° Journées Nationales de) 
Hyperparathyroidisme tertiaire. Marseille, 13-15 mai 1969) 

Déperdition en sodium. Voir : Journée annuelle de la Société 
Iléostomies. de Nutrition et de) de langue 

Dérivation sur anse unique. française (Paris, octobre 1969) 
Voir : Lésions de la tête du pan Journées de Médecine. Physi- 
créas. que et de) (Mayence, 13-20 sep- 

Dermatite herpétiforme (Struc- tembre 1969) 
ture de l'intestin grêle), les fonc- 9° Journées de) de langue fran- 
tions et les modifications héma- caise (Rome, automne 1970) « 
tologiques au cours de la). . . = 4° Congrès International et 

Déshydratation chronique. Voir : exposition du péage eric ah / de Ja) 
UN PRES spécialisée et de l'alimentation 
naturelle (Paris, printemps ou 
automne 1970). 

Voir : Alimentation. 
V. Nutrition. 

Digestion (Étude de la) de 40 ma- 
lades avant subi une résection 
du grêle 3 
des graisses (F tudes sur la) et 
leur absorption dans le Kwas- 

3m mai 1969) . . à à as Lys : hiorkor 

> Réunion annue Île de l’Asso- 
dut Européenne pour l'étude 
du) Montpellier, 16-18 sep- 

tembre 1969) 

10fS Journées de Diabé tologie de 
l'Hôtel-Dieu de Paris Paris, 

29-31 mai 1969) 


Désobstruction. Voir : Infarctus 
mésentérique. 

Désordres gastro-intestinaux 
Incidence et contribution du 
Trichurus trichiura dans les 

Diabète. Assemblée générale de 
l'Association des Diabétologues 
de langue francaise Paris, 


Dilatation isolée de la voie : bi- 
liaire principale, facteur éven- 
tuel du syndrome post-cholécys- 
tectomie . 

persistante post- opératoire 
de la voie biliaire facteur éven- 
tuel de précipitation lithiasique 
secondaire. 
kystique congénitale du cho- 
lédoque associée 4 une maladie 
de Caroli (dilatation congénitale 
des voies biliaires intrahépati- 


Insulines et hypoglycémiants 
dans le traitement du) PAT 
{éunion de l'Association des 
Diabétologues de langue fran- 
caise (Istanbul, 1° avril 1969 
6°58 Journées de Diabétologie de rs FPT 
Vals-les-Bains (Vals-les-Bains ey aa ane M Dis | L 
Ardèche}, 1972 ou 1973). . . a du pc <i “+ aetg a 
TR es eue le , asymptomatique persistant six 
ans après une) , 8 
Dilatations pneumiques. Voir 
Mégacesophage. 
Diphényldantoinate de sodium. 
Voir : (Hépatite au). 
Distension pyélique. Voir : Mala- 
die de Crohn iléo-colique. 
Distomatose hépatique à Fas- 
ciola hepatica 
sous-cutanée. AE CD Le 
Diverticule. Voir : Tumeur inflam- 
matoire iléo-caecale d'origine di- 
verticulaire. 
colique isolé. Cause rare d’hé- 
morragie intestinale Ewes 
duodénal. Cirrhose cholostati- 
que et angiocholite non lithiasi- 
que. sa toi Aller Pot 
Diarrhée. Voir : Syndrome de Zol- - de Meckel | Pathologie du). 
linger-Ellison. - (Tumeurs carcinoïdes for- 
Diététique (5° Congrès Interna- mées dans un). 
tional de) (Washington, 8-12 dé- - (Tumeur méc ké lienne per r- 
Cm TE Yh Re eee 2 forée) 


Voir : Affections hépatiques 
chroniques. 

Diabète (Traitement) 
décompensé (Hypotonie due- 
dénale transitoire au cours d’un). 
Rs ge. | ss 

Voir : Dysphagie. 

Diabétiques (Cirrhose chez des) 
traités par la chlorpropamide 
âgés 
jeunes. LE 

Diabétologie. Vv oir : Diabète 

Diaphragme. Voir : Hernies hia- 
tales. 

V. Syndrome de Bundd-Chiart. 
V. Ulcères du collet des hernies 
hiatales. 
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de type pulsion du tiers 
moyen de l’œsophage à symp 
tomatologie atypique 
Diverticules non méckéliens du 
gréle P A. 
Douleurs biliaires et les 
hyperplasiques de la 


états 

muqueuse 
vésiculaire a 

Down. Voir (Syndrome de) 

Dragstedt. Voir Ulcères 
naux. 

Drain de Duval. 


biliaire 


rer” 


Voir 
secondaire. 
Drainage externe contrôlé. Voir : 
Chirurgie pancréatique. 
transtumoral. Voir 
néoplasiques du canal hépatique. 
Drogues ulcérigènes. Voir : Mu 
queuse gastrique. 
Ductules biliaires. Voir 
communes. 
Duhamel. Voir (Opération de) 
Dumping-syndrome 
experimentaux en 
l origine 


Cirrhose 


Sténoses 


Arguments 
faveur de 
Applica- 


au dépistage 


nerveuse du). 


tion pratique des 
sujets prédisposés à cette com- 
plication Er 

Étude chez 
des sujets atteints de) 1) Sujets 


nutritionnelle 


avec symptômes post-prandiaux. 
Effets d’une transposition 
jéjunale secondaire PRE 
3) Rétention du calcium 47 
administré par voie orale chez les 
malades après gastrectomie 
Duodénographie hypotonique 
(Résultats comparatifs de la) et 
des autres techniques d’explora- 
tion radiologique du pancréas 
Duodéno-jéjunite infectieuse. 
Syndrome de malabsorption ré- 
cidivante avec ac ‘hylie) 
Duodéno- pancréatectomie 
céphalique (Premiers résultats 
éloignés de la) pour pancréatite 
chronique . 
CP ee 
Voir : Abcès cryptogénétique de 
la paroi duodénale. 
V. Acidification duodénale. 
Affections duodénale 
V. Anastomose cholédoco-duodé- 
nale. 
Voir : Diverticule duodénal. 
V. Dystrophie kystique sur pan- 
créas. 
V. Hyperplasie des 
Brunner. 
V. Hypotonie duodénale. 


glandes de 


: Cirrhoses 


DES 


833 
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V. Interposition d'une anse 
en antipéritaltisme. 
. (Léiomyosarcome de). 
V. Maladie de Hodgkin duodé- 
nale. 
V. Malformations duodénales. 
V. Motricité duodénale. 
V. Muqueuse duodéno-jéjunale. 
V. (Sarcomes du duodénum ). 
V. Schwannomes duodénaux. 
V. Sécrétion gastrique histami- 
nique et gastrinique. 
V. Sprue. 
V. Sténose duodénale. 
V. Suc duodénal. 
V. Syndrome de Zollinger-Elli- 
sont. 
V. Tubage 
5 temps. 
V. Tumeur 
duodénal. 
V. Tumeur duodénale. 
V. (Tumeurs bénignes et 
gnes du). 
7. (Tumeurs malignes 
ves du grêle et du). 
V. Ulcère duodénal. 
V. Ulcère gastro-duodénal. 
V. Ulcères chez les animaux do- 


intestinale 


duodénal minuté à 


carcinoïde du bulbe 


mali- 


primiti- 


mestiques. 

V. (Ulcères du deurième ). 
V. Ulcères duodénaux. 

V. Ulcères gastro-duodénaux. 

Duplication du grêle . 

Duval. Voir : Cirrhose biliaire se- 
condaire. 

Dynamique du cholédoque chez 
l'homme . À 
Dysglobulinémie. Voir : 

du foie. 

Dysphagie (Manifestations ceso- 
phagiennes en relation avec une 
affection pancréatique et) 
sévére révélatrice d’un diabéte 
sucré 

cesophagienne 
curieuse) 

Dysphagies aprés vagotomie. 

- hautes non cancéreuses (Etude 
radiocinématographique de). 
Dystrophie kystique sur pan- 
créas aberrant de la paroi duodé- 

na lé 


Cirrhose 


basse (Une 


E 


Eau (Aliments et) ? 

(Etude de l'absorption du glu- 
de I’) et du sodium par la 
méthode de perfusion intestinale 
chez Intérêt de l’uti- 


cose, 


l’homme. 
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lisation d’une sonde a ballonnet 
et rôle du débit de perfusion . 
Journées d'Études de l'Expo- 
sition internationale : l’homme 
etl’) (Paris, 1-4 octobre 1969) 
Echinococcose alvéolaire hépa- 
tique Apport de l’angiographie 
hépatique dans le diagnostic 
de Il’). A propos de 4 observa- 
tions A . F N ° ° ‘ 
(Hépatectomie droite 
pour). A propos d’un nouveau 
FU el ee, Te 

Echoscopie ultra-sonore (Inter- 

prétation des données morpho- 
logiques du foie humain normal 
et pathologiques obtenues en) 

Effort. Voir : Altérations cardiaques 

et hépatiques. 

Electro-destruction. Voir 

cers du rectum. 

Electrolytes. Voir : Sécrétions élec- 

trolytiques. 

Électromyographie. Voir : Motri- 

cité duodénale. 
V. Motricité gastrique. 

Électrophorèse en gel de poly- 

acrylamide. Son intérêt en 
hépathologie et particulièrement 
dans les cirrhoses . die heap? 

Ellison. Voir (Syndrome de Zollin- 

ger-). 

Encéphalographie pancréatique 
Un cas) ee ee ee 
porto-cave (Lactulose et bacil- 
les lactiques dans le traitement 

de I’). Expérience chez 15 mala- 
ee eae 
a ea 

Endoscopie digestive (2° Congrés 

Européen d’) (Paris, 1972) d 
2€ Congrès Mondial (Copen- 

hague, 1970) 

- esogastrique. 

fibrogastroscopie. 


Can- 


Progrés de la 
Intérét des 
appareils japonais. Premiers ré- 
SOU oe cc: at on 

Enfant. Voir : Abdomen aigu. 

V. Remplacement de l'æsophage. 

Enfouissement des moignons 
appendiculaires. Technique 
éprouvée pour |’) tu dire ES 

Entéropathie allergique seg- 
mentaire aiguë Oe SE esa 
-au gluten (Développement 
d’une) aprés iléostomie pour 
colite ulcéreuse oe ae ad 
- terminale hémorragique né- 
crosante JMS sain 

Entéropathies (Recherches expé- 
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rimentales sur le phénomène 
auto-immunitaire dans les) 4 
protéiniques. Voir : Sérumalbu- 
mine radioactive. 

Enzymes { Rapports entre la struc- 
ture des) et leurs caractéristiques 
biologiques. ATTEND Te 

Voir : Splénectomie post-trauma- 
tique. 

hépatiques (Renseignements 
apportés par les dosages compa- 
rés des) et en particulier FO.C.T. 
à la connaissance de lhépato- 
toxicité des antibiotiques. 

Enzymologie pancréatique 

Epiploite diffuse suppurée après 
pancréatite aiguë. LE 

Épiloon. Voir : Anatomie vascu- 
laire du grand épiploon. 

V. (Léiomyosarcome de l'). 

Epithélioma du grêle (Péritonite 
par perforation révélant un) à 
son extrême début. gf oN 

gastrique pré-pylorique 
(Curieuse observation d’associa- 
tion d’un ulcère duodénal juxta- 
pylorique et d’). A propos d'un 
cas chez un homme de 24 ans. 

primitif du foie (Symptomato- 
logie vasculaire des métastases 
osseuses d’un). Suave -meears 

Epithélium superficiel gastrique 
(Effets de la cortisone sur l’acti- 
vité sécrétoire de |’) et des cryp- 
tes fundiques chez le chien 

Eppinger. Voir : Prix Eppinger. 

Épreuve de surcharge au xylose 
dans le diagnostic de malabsorp- 
RE OPES PERCE «At an 

Epuration par foie de porc. 
Application a quatre cas d’atro- 
phie aiguë du foie. . . . . 

Érythème noueux. Voir : Affec- 
tions pancréatiques. 

Érythrocytose (Hépatomeet). . 

Érythrosine B. Voir : Pancréato- 
graphie. 

Estomac. Voir : Acidité gastrique. 

— V. Anévrisme  artério-veineux 
coronaire gastrique. 

V. Artères gastriques. 
7. Alimentation par sondes. 
’. Antre gastrique. 
7. Biopsie gastrique. 
. Cancer gastrique. 
7. Cancer gastro-intestinal. 
7. Cancers gastro-duodénaux. 
. Cellules gastriques. 
Chirurgie  gastro-entérologi- 
que. 
V. Congélation gastrique. 
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Désordres gastro-intestinaux. 
Epithélioma gastrique. 


Épithélium superficiel gastri 


Evacuation gastrique. 
Facteur 
. Fibrinolyse gastrique. 


gastrique 


. F'ibrogastroscopie. 

Fistule gastrique. 

. Gangrène gastrique 

. Gastrectomie. 

. Gastrile. 

5 Gastroscopte. 

. Gastrotomte. 

. Gastropathie. 

. Hémorragies digestives hautes. 
gastro-intestinaux. 


décdedédaiciddes 


ulcé 'reuses. 
r. Hype rsécrélion gastrique. 
M Interposition anse 
intestinale en antipéristaltisme. 


d'une 


her Lympho-réticulo-sarcome gas- 
rique. 

. Lympho-sarcomes gastriques. 

. (Maladie de Crohn de U ). 

Maladie ulcéreuse. 

Malnutrition. 

Motilité gastro-intestinale. 

Motricité gastrique. 

Mucus. 


% 
v 
V. 
V. 
Vv 
vi 
V 
V 


Muqueuse gastrique. 

V. (Néoplasies malignes non épi- 
théliales de l). 

V. Nerf vague. 

V. Occlusion intestinale. 

V. Œsophago-gastrites. 

V. Polypes gastriques. 

V. Polypose gastrique. 

V. Pylore lié. 

V. Réactions vasomotrices 
triques. 

V. Région 
taire. 

V. Réticulosarcome gastrique. 

V. Roue de contrainte. 

V. Sécrétion acide. 

+: d'acide chlorhydrique. 

LA gastrique. 

V. Sonde de Linton-Nachlas. 

V. Sphincter gastro-wsophagien. 
V. Sténose pylorique. 

V. Sténose hypertrophique du 
pylore. 


gas- 


æso-cardio-tubérosi- 


Syndrome de Mallory-Weiss. 
7. — de Zollinger-Ellison. 
- douloureux épigastrique. 
’. Tumeur villeuse gastrique. 
myoide gastrique. 
V. Tumeurs bénignes gastro-duo- 
dénales. 
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V. Tumeurs malignes gastriques. 
V. Ulcères gastro-duodénaux. 
V. médicamenteux. 
V, gastro-duodénal tardif. 
V. gastriques des ant 
maux domestiques. 
V. (Ulcération hémorragique de 
la face postérieure de VU ). 
V. Ulcère de contrainte. 
nN. gastrique. 
V.} agotomie gastrique sélective. 
V. Varices gastriques. 
V. Vasomotricité gastrique. 
des cirrhoses : 
trale : Vuleére 
des cirrhotiques ‘ : : . 
Études alimentaires. Voir : Ali- 
mentation. 
V. Nutrition. 
Evacuation gastrique (Compa- 
deux méthodes de 
mesure du temps d’) 
Exploration fonctionnelle du 
pancréas par 
tine : 
radiologique du pancréas (Ré- 
sultats comparatifs de la duo- 
dénographie hypotonique et des 


la réaction an- 
gastro-duodénal 


raison de 


le test à la sécré 


autres techniques d’). 


Exsanguino-transfusion. 
Coma hépatique. 


Voir 


V. Hépatite virale. 
V. Nécrose hépatique. 


Facteur gastrique permettant 

l'absorption du fer 
intrinsèque (Anticorps 
quant et fixant au) L 

Fasciola hepatica. Voir (Diitonsa- 
tose hépatique à). 

Fèces (Effet du régime, de I’ 
variations lors des prélèvements 
espacés du nombre 

dans 


blo- 


age et 


micro- 
chez 


des 
organismes les) 
l'homme ge he 
Étude du te mps de transit intes- 
tinal par la courbe de dilution du 
CI; ‘Cr. Comparaison avec le 
te st au carmin. 


Fer. \ 


V. Ankylostomiase. 


Voir (Absorption du). 


- V. Facteur gastrique. 
Maladies hépatiques. 
V. Pancréatites chroniques. 
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Fibrinolyse gastrique. Rapport 
étiologique possible avec lul- 
cere. 

Fibro- angioadénomatose bi- 
liaire familiale avec ictère chro- 
nique . . svt) et 186, 

Fibro- -angiomatose de l'adulte. 
Hémorragie inaugurale à l'âge 
de 37 ans 

Fibrogastroscopie (P rogrès de la 
Intérêt des appareils japonais. 
Premiers résultats. . . 369, 

Fibrome pur du gréle . a: 

Fibromyomes du rectum (Pro- 
blèmes posés par les ‘ 

Fibrose périartérielle du tronc 
celiaque. Voir : Pancréatite 
chronique. 
rétropéritonéale. 

Tumeur fantôme) 

Fissure anale tuberculeuse 

Fistule aortico-csophagienne 
Cas de). Complication terminale 
rare du cancer de i’ cesophage. 
artério-portale. Voir : Biopsie 
du foie. 
biliaire externe spontanée et 
phlegmon vésiculaire. A propos 
de deux cas 
gastrique chronique Nouvelle 
technique de) chez le rat - 
œsophago-bronchique. Cure 
chirurgicale € à dt: 

Fistules artério-portales. Com 
portement de ia brome-sulfone- 
phtaléine au cours des) 

lympho-veineuses portes et 
caves . 

Flore buccale Études de la flore 
intestinale : 2) Micro-organismes 
de l'intestin grêle et leurs rela 
tions avec la) et fécale. ‘ 
des iléostomies ; une unique 
population microbienne. Etudes 
de mg 5 Las 
fécale. Études de la flore intes- 
tinale : 2) Micro-organismes de 
l'intestin grêle et leurs relations 
avec la flore buccale et fécale. 
intestinale. 1) Effets du régime, 
de l’âge et variations lors des 
prélèvements espacés du nombre 
des micro-organismes dans les 
fèces chez l'homme 

Il) Micro-organismes de Vi in- 
testin gréle et leurs relations 
avec la flore buccale et fécale. 

111) La flore microbienne de la 
muqueuse et des sécrétions du 
grêle q ; x ; ‘ . , 

IV) La flore des iléostomies : 


une unique population micro- 
bienne . . Le 55 COL 
microbienne. 111) La flore mi- 
crobienne de la muqueuse et des 
sécrétions du grêle. 

Foie. Altérations hé patiques olen 
des volontaires non alcooliques 
Cancer de la vésicule biliaire. 

- de l'hépato-cholédoque 
expose critique : ‘ : ° 
- du confluent biliaire su- 
périeur. RTS oe 
du confluent — bilio-pan- 
créatique ; les tumeurs de l’am- 
poule de Vater. “ 5 ; 
Congrés Inte weintioul sur la 
pathologie M A NS et 
le) ; 
Papillosoéione voies biliai- 
res . ter 
Pédic lean pr tenant tives. 
4° Réunion de l’Assoc iation 
Européenne pour I’ Etude du) 
Vienne, 5-6 septembre 1969) 
Voir : Abcès hépatique. 
V. Abcès amibien hépatique. 
V. Acides gras du sérum. 
Affections chirurgicales hépa- 
tiques. 
¥. hépatiques. 
V. hépato-biliaires. 
Alcool éthylique. 
Anastomose spéno-hépatique. 
Anévrisme de l'artère hépati- 


Angiographie hépatique. 
Atteinte hépatique. 
Atrophie hépatique. 
. Assistance hépatique. 
V. Bile. 
V. Bilirubine. 
V. Biopsie hépatique. 
V. Brome-sulfone-phtaléine. 
V. Calculose intra-hépatique. 
V. Canalicule biliaire intra-hépa- 
tique. 
V. Cancer de la vésicule. 
V. — hépatique. 
V. Cancers hépatiques. 
V. Cellules hépatiques. 
V. Chirurgie biliaire. 
V.— des voies biliaires. 
V. Cholangites primitives. 
V. Cholédoque. 
V. Cholestase. 
V. Circulation collatérale  por- 
tale. 
V. — veineuse splénoportale. 
V. Cirrhose. 
V. biliaire. 
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V. ( irrhoses. 
V. Cirrhotique. 
V. Clearance de la rifamycine 
a. ¥ 
wi hépatique. 
V. Coma hépatique. 
V. Comas hépatiques 
V. Compression du pédicule hé- 
patique avec ictère par adénopa- 
thies tuberculeuses. 
V. ganglionnaire tuberculeuse 
du pédicule hépatique. 
V. Distomatose hépatique a 
Fasciola hepatica. 
Echinococcose alvéolaire. 
Encéphalopathie porto cave. 
' Enzymes hépatiques. 
V. Epithélioma primitif. 
V. Fibro-angio-adénomatose bi- 
liaire familiale. 
V. Granulomatoses hépatiques. 
V. Greffe. 
V. Hamartomes hépatiques. 
V. Hémochromatose. 
V. Hépatectomie. 
V. Hépatite. 
V. Hépatites. 
V. Hépatocytes humains. 
V. Hépatome. 
V. Hépatomes. 
V. Hépatopathies chroniques. 
V. Hépatotoxicité des antibioti 
ques. 
V. Hépato-splénomégalie. 
V. Homotransplantation. 
V. Hyperplasie régénératrice. 
V. Ictère. 
V. Ictéres. 
V. Ileus biliaire. 
V. Insuffisance hépatique. 
V. Kyste. 
V. Laparotomie pour ictère. 
V. Lèpre hépatique. 
V. Lipodistrophie. 
V. Lipoprotéines plasmatiques. 
V. Lithiase biliaire. 
V. cholique. 
V. Lobe de Riedel. 
V. Maladie de Gaucher. 
V. — de Wilson. 
V. hépatique. 
V. Maladie kystique des voies 
biliaires. 
V. Maladies hépatiques. 
V. Métastases hépatiques. 
7. Nécrose hépatique aiguë. 
7. Obstruction biliaire. 
’, Plaie hépatique. 
’. Polarisation transmembra- 
naire hépatique. 
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Radioactivité hépatique. 

. Régénération hépatique. 

. Salurnisme. 

. Scintigraphie. 

. Sécrétion biliaire. 

. Shunt porto-cave. 

. Sonde de Linton-Nachlas. 

. Sphincter d'Oddi. 

. Stéatose. 

. Sténose cholédocienne ictéri- 


< 


gerne. 


néoplasique du canal 


hépatique. 


V. Sténoses post traumatiques 

des voies biliaires. 

V. Stéroides. 

". (Stockage étendu du). 

. Syndrome de Down. 
Zieve. 

Tests hépatiques. 

T'hyrotoxicose. 

". Tissu hépatique. 

. Tomo-échographie hépatique. 

7, Transplantation. 

7. Traumatisme. 

7. Trométhamine. 

”. Tuberculose. 

7, Tumeurs. 

Ulcère gastrique. 

Ultrastructure hépatique. 

7. Vésicule bilobée. 

Virus hépatique. 

Voies biliaires. 

au microscope électronique 
Examen du) AN ho ate 
de porc. Voir (Épuration par). 
V. (Perfusion de). 
humain. Voir (Ultrastructure 
du). 

normal. Voir 

ultra-sonore. : 

Foies alcooliques (Etudes au 
microscope électronique des). 

Formose. Etude clinique du can- 
cer primitif du foie au Taiwan 

Fumery (Jean), 1896-1969 

Fundus gastrique. Voir : Cryptes 
fundiques. 


cé ot ot ot ot ot ot dd ot of À oto 


Echoscopie 


G 


Galactose. Voir (Test de tolérance 
au galactose ). 

Gammagraphie (Hépatites et) 

Gamma-M-globuline. Voir : Ma- 
ladie cœliaque. 

Gangrène gastrique par ingestion 
acide ; gastrectomie d'urgence 

Gardner. Voir {Syndrome de). 

Gastrectomie (Problèmes posés 
par la survenue d’une pancréa- 
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tite dans les suites éloignées de 

la) . ° . ° . 

V. Anévrisme artério-veineuz- 

coronaire stomachique. 

V. Dumping-syndrome. 

V. Tumeur gastrique villeuse. 

d’urgence. Voir : Gangréne 

gastrique. 

partielle Complications héma- 

tologiques apres). Etude de 

292 sujets . nie: | es . ALT. 

Ostéomalacie consécutive à 

wee. Suse: Jus acts 

Voir : Malnutrition. 
totale (Complication exception- 
nelle de la) Invagination jéjuno- 
jéjunale après gastrectomie to- 
tale pour ulcère : ù ° 

Gastrectomisés (Etude en continu 
de la glycémie chez les sujets 
pour ulcus soumis à une charge 
orale de glucose eh ier 

Gastrine (Anticorps vis-a-vis du 
groupe carboxyl terminal du 


tétrapeptide de la 

Voir : Sécrétion gastrique. 
Gastrite. Voir : Malnutrition. 

granulomateuse. 
Gastrites. Aree ae a eee 
Gastro-entérologie (Association 


des Sociétés Nationales Euro- 
péennes et Méditerranéennes de 
9® Congrès International de I’ 
Pare, Wee OX 
Perspectives actuelles en) 
Société Nationale Française 
Allocution de M. Guy Morin, 
Président sortant. tar: a 
Société Nationale Francaise) 
Bureau de la Société . 177, 267, 
Société Nationale Francaise) 
Discours de M. André Varay, 
Président pour 1969 oy 
Société Nationale Francaise) 
Elections 1969. ange cone 
Société Nationale Francaise 
de) Liste des membres pour 1969. 
Société Nationale Francaise) 
Membres associés nationaux. 
Société Nationale Francaise) 
Membres associés Section Chi- 
rurgie A: LE a LR en one 
Société Nationale Francaise) 
Membres associés Section Méde- 
Gb. LS Oa eae 
Société Nationale Francaise) 
Membres associés Section Radio- 
aN Frere AU aie à 
(Société Nationale Française) 
Membres correspondants étran- 


gers. 


(Société Nationale Francaise) 
Membres Français exerçant en 
pays étranger . Aer eg 

(Société Nationale Francaise) 
Membres honoraires re 

(Société Nationale Francaise) 
Membres titulaires . . 179, 

- pédiatrique (Réunion com- 
mune de la Société Européenne 
de Recherches en Pédiatrie et 
de la Société Européenne de) 

Interlaken, 14-17 septembre 
bre 1969) » MA 

Gastro-jéjunite sans  ulcère. 
Voir : Syndrome de Zollinger- 
Ellison. 

Gastropathie exsudative avec hy- 
poprotidémie par tumeur mali- 
gne de structure villeuse. Etude 
artériographique et biologique. 
Guérison par gastrectomie 

Gastroscopie (Congrés de la So- 
ciété de Broncho-Œsophagologie 
et de) de langue francaise (Paris, 
1T€ quinzaine d’octobre 1969) 
Voir (Ulcère sur socle en). 

Gastrotomie temporaire (Indica- 
tions et techniques de la) en chi- 
rurgie abdominale. , . 

Gaucher. Voir {Maladie de). 

Gens âgés. Voir : Cholécystectomie. 
V. Colite ulcéreuse. 

Glandes de Brunner. Voir (//y- 
perplasie des). 

Globuline. Voir : Hyperamylasé- 
mie. 

Glucides (5° Symposium Interna- 
tional sur la Chimie des) (Paris, 
17-22 août 1970) Pa ts € 

Glucose (Étude de l'absorption 
du), de l’eau et du sodium par la 
méthode de perfusion intestinale 
chez l’homme. Intérêt de l’uti- 
lisation d’une sonde à ballonnet 
et rôle du débit de perfusion. 

Transport portal du) chez le 
chien ic ee coh aed ee 
Voir : Affections hépatiques chro- 
niques. 

V. Glycémie. 

Gluten. Voir (Entéropathies au). 

Glycémie Étude en continu de la) 
chez les sujets gastrectomisés 
pour uleus soumis à une charge 
orale de glucose Ma toile 2 
Voir : Test glyco-amylasémique. 

Glycoprotéine sulfatée isolée. 
Voir : Suc gastrique humain. 

Glycopyrrolate. Voir : Ulcère duo- 
dénal. 


200 





HIVES FRANCA 


ISES 


Graisses. Voir des) 
dans le jejunum. 

V. (Digestion des) 

Grande courbure gastrique. 
Voir (Ulcéres médicamenteux de 
la) 

Granulomatose. 
granulomateuse. 

Granulomatoses hépatiques 

Grèce. Voir Hémorragies des 
cères gastro-duodénaux. 

Greffe de foie 
receveurs dans la ‘ ‘ , 

Greffes. Voir Stockage étendu de 
foie homologué pour greffes. 

Gréle. Voir : /léite. 

V. Iléo-colites. 
Iléon terminal. 
[léostomie. 
Intestin. 

. Intestin gréle 

V. (Muqueuse du) 

Grossesse. Voir (Ictère de la). 

V. (Stéatose hépatique de la). 

Grosse tubérosité de l’estomac 
Tuberculose de la rate 


( 1bsorption 


Voir Gastrite 


Infection chez les 


avec 
abcès froid périsplénique refou- 
lant la 


H 


Hamartomes hépatiques de 
l’enfant. A propos de 3 Cas 
Haute tension. Voir Radiologie 
digestive. 
Hématodermie et hépato-spléno 
mégalie. Hémopathie réticulo- 
histiocytaire avec paraprotéiné 
mie non myélomate use et tuber- 
culose hépatique terminale 
Hématome intramural de l’in- 
testin grêle OR 
Hémicolectomie gauche 
gence non préparée ? 
Hémigastrectomie. Voir : 
hémorragiques. 
Hémochromatose 
circulant a 


d’ur 
| baies 


Macrophage 

inclision ferrique 
dans I’ ‘ 

Hémodialyse. Voir : Hépatite. 

Hémopathie réticulo- histiocy- 
taire avec paraproteinemie non 
myélomateuse et tuberculose 

Hépato- 
splénomégalie et hématodermie . 

Hémopéritoine. Voir : Pancréatite 
chronique. 

Hémorragie. Voir 
matose. 

— V. Syndrome de Mallory-Weiss. 


hépatique terminale. 


Fibro-angio- 
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digestive. 
ulcére gastrique 

gastro-intestinale dans le syn- 
drome de suite de 


ee et 


Turner par 
télangiectasies de la paroi intes- 
tinale ; 
intestinale 
verticule colique isolé. 

Voir 
l'iléon. 

Hémorragies. 
hépatiques 


cause rare de). Di- 


Ulcère primitif 


Voir 
hypersplénomégali- 


Ci rrho ses 


ques. 

V. Entéropathie terminale. 

V. Rectocolite hémorragique. 

des ulcères gastro-duodénaux 
Influence de l’age, du sexe, des 
saisons et de certains facteurs 
météorologiques sur le \ pro- 
pos de 2.108 cas observés à Athè- 
nes pendant une période de 
10 ans 
digestives 
survenues chez les cir- 


Réflexions sur une 
série d’) 
rhotiques ER TT | 
abondantes Angiographie 
sélective d'urgence dans les). 
graves (Traitement d’) par 
triple ligature artérielle chez 

19 hypertensions portales ‘ 

hautes (Choix des examens 

complémentaires dans le dia- 

gnostic des ; ; 
gastriques. Voir 
morragiques. 

gastro-intestinales 
et} . : ° . 
graves. Voir : 
vénéralisée. 
par rupture de varices cso- 
phagiennes (Documents sur la 
ligature totale de 
dans les) Rea on any a 
par varices csophagiennes 
après splénectomie . 
ulcéreuses massives. Place de 
la vagotomie dans le traitement . 

Henoch. Voir (Syndrome d')- 
Schônlein. 

Hépatectomie {Indication des) 
droite. Voir Ecchinococcose 
alvéolaire du foie. 
partielle. Voir 
régénératrice du foie. 

Hépatectomies Mantes 
cipe des) : 

Hépatite dans un groupe i sur- 
veillance d’ hémodialyse 


Ulcères hé- 


Aspirine 


Mélanose colique 


l’æsophage 


Hyperplasie 


Le oem 


(Sensibilité cutanée aux leuco- 
cytes dans les cas d’) 
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— anictérique associée a l’anti- 
gène Australia. 

- au diphényldantoinate de so- 
dium . 

— avec biliverdinémie au cours 
d’un traitement de l’indométha- 
cine. Steel 
- chronique active (Perturba- 
tions immunologiques dans 
l'association) et colite ulcéreuse 
due au toxoplasme gondii. 

- grave (Transmission acciden- 
telle d’une). Fait épidémiologi- 
que. . 

phalloïdienne ‘ durs 
post- -transfusionnelle Syn- 

drome « post-pompe » : une va- 
riante de |’) AR Lol 
virale (Activité protéolytique 
du sang à l’état normal dans I’) 

(Anticorps neutralisants 
pour les adénovirus dans |’) 
- avec purpura thrombopéni- 
que. Sur un cas . ‘ ‘ ° . 
- Effets d'une perfusion de 
protéines plasmatiques purifiées 
vis-à-vis du virus hépatique 
Exsanguino - transfusion 
dans le coma hépatique pour) 
Pancréatite aigué et 
Traitement de |’) par l’ad- 
ministration simultanée d’acide 
ascorbique et d’auréomycine. 

Hépatites eer es 

Pronostic des) 

aigués cytolytiques graves 
As spects histologiques des). In- 
rét de la ponction-biopsie du 
foie. 
chroniques 
l'étude des troubles du myocarde 


Contribution a 


dans les) et dans les cirrhoses 
| ee ae 
Voir : Affections hépatiques 
chroniques. 
post-transfusionnelles (Ré- 
flexions sur l'incidence des) dans 
les différentes parties du monde . 
virales. Lu D eae ae 
Traitement des et de leurs 
séquelles 4 ‘ 
Hépatique. Voir : Cirrhose. 
Hépato-cholédoque. Voir : Foie. 
Hépatocytes humains (Structu- 
res paracristallines hyaloplasmi- 
ques dans les). Etude au micro- 
scope électronique 
Hépatologie. Électrophorèse en 
gel de polyacrylamide. Son inté- 
rêt en hépatologie et particu- 
lièrement dans les cirrhoses 


ALPHABÉTIQUE 


DES MATIÈRES 


— (Journée d’) du Sud de la France 

(Montpellier, 21 juin 1969) 

6€ Symposium International 
d'Hépatologie (Chianciano 
Term (Italie), mai-juin 1969) 

infantile (Groupe de Recher- 
ches d’) de l'Institut National 
de la Santé et de la Recherche 
Médicale (U. 56) 

Hépatome | Erythrocytose et). 

— (Traitement chimiothé ‘rapique 
de |’) par perfusion artérielle 
intra-hépatique . . ,. . . 

Hépatomes révélées par un drame 
abdominal aigu 

Hépatopathies chroniques (F ac- 
teurs stimulants de la régénéra- 
tion hépatique. Rôle de la pred- 
nisone dans la régénération 
réactive des) . ‘ 

- Voir: L ipodystrophie du foie. 

Hépato-splénomégalie (Hémato- 
dermie et). Hémopathie réticulo- 
histiocytaire avec paraprotéiné- 
mie non myélomateuse et 
tuberculose hépatique terminale. 

bilharzienne (Étude quanti- 
tative de la phagocytose col- 
loïdale du système  réticulo- 
endothélial dans |’) au moyen 
de 1'#Au 

Hépatotoxicité des antibiotiques 
(Renseignements apportés par 
les dosages comparés des enzy- 
mes hépatiques et en particulier 
l'O. C.T. à la connaissance del’). 

Heller. 
fiée. 


Hémangiome du mésentére 


Voir (Opération de) modi- 


(I Cas). . ° . . . . ° 
Hernie interne au travers de 
l’hiatus de Winslow. j 
Hernies hiatales. Voir ({ llcères du 
collet des). 
de l’adulte , 
La cure chirurgie aie des). 
908 Faits anatomiques et pathologi- 
516 ques. Déductions shirapeuttauss 
a propos de 212 cas opérés 


285 — — — (Résultats éloignés du 
traitement chirurgical des) 

Hérédité. Voir : 

matose biliaire familiale. 

V. Myatonie congénitale. 


Fibro-angiodéno- 


V. Pancréatites 
cifiantes. 
- V. Pancréatopathies. 
Hétérotransplant pancréatique 
sans interruption du courant 


familiales cal- 


sanguin. 
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Hiatus de Winslow. Voir (Hernie 
interne au travers del ). 
diaphragmatique. Voir : 
hiatales. 
Hirschsprung. Voir ( Maladie de) 
Histalog. Voir Hydrochloride de 
Bétazole. 
V. Sécrétion gastrique. 
Histamine. Voir : 
que. 
Histidine. Voir : 
que. 
Histiocytofibrome. 
intestinale par bénigne 
du grêle (Schwannome et) . ‘ 
Histoenzymologie. Voir : Mu 
queuse gastrique. 
Hodgkin. Voir (Maladie de) duo- 
dénale et grêle. 
Homotransplantation orthopi- 
que hépatique chez le 
interruption de la 


tes 


Sécrétion gastri 


Sécrétion gastri 


Invagination 
tumeur 


chien 
sans veine 
cave À ea 
chez le porcelet 
Hyaloplasmiques (Structures pa- 
racristallines) dans les hé ‘pato- 
cytes humains. Études au micro- 
scope électronique  . 
Hydrochloride de bétazole 
Effet de l'histalog par) 
Voir : Sécrétion gastrique. 
Hydrolyse lipasique 


vivo de 


(Étude in 
la spécificité de I’) en 
fonction de la nature des acides 
gras. . TI 
Hygiène alimentaire. Voir : Ali- 
mentation. 
V. Nutrition. 
Hyperammoniémie (Traitement 
d'urgence de I’) après shunt 
porto-cave par lavement au lac- 
tulose 
Hyperamylasémie 
amylase sérique 
IgA-globuline 11S. 
Hypercholestérolémie 
Structure fine du foie. 
Hyperlipémie 
Voir : Syndrome de Zieve. 
Hyperparathyroidisme tertiaire 
induit par une ostéomalacie ré- 
sultant d’une on phospho- 
rée . 
Hyperplasie. Voir : 
siculaire. 
des glandes de Brunner du 
duodénum. 
régénératrice du foie (Prélimi- 
naires méthodologiques à l'étude 
expérimentale de |’) après hépa- 
tectomie partielle. 


Fixation de 
dans |’) par 


Voir 


Muqueuse vé- 


Her- 


DES 


MAL 


ADIES DE 


L'APPAREIL 


Hypersécrétion gastrique consé- 
cutive à une résection 
du grêle chez l'homme : 

Hypersplénisme (Pathogénie de 
la thrombocytopénie dans’).  . 

Voir : Cirrhoses hépatiques hy- 
persplénomégaliques. 

Hypertension portale. 

Anastomose 


massive 


EX AT 
dans I’) ; 
Inc ide once pronostique a’ une 
physiologie anormale dans la 
chirurgie del’). 
Voir : Cirrhose. 
Hypertensions portales. Voir 
Hémorragies digestives graves. 
Hyperthermie. Voir : Altérations 
cardiaques et hépatiques. 
Hypoalbuminémie. Voir 
rhose. 
Hypoglycémiants. Voir : 
ee 
et) ” 
Diagnosti ic 
tement de |’) - 
alcoolique clinique. 
insulinique (Effets de I’) sur la 
sécrétion provoqué e par 
trine et la 
4 homme 
post- alcoolique de l'adulte. 
Hypoprotidémie. Voir : Gastro- 
pathie exsudative. 
Hypothermie. Voir 
fone-phtaléine. 
V. Pancréatite aiguë. 
Hypotonie duodénale transi- 
toire au cours d’un diabète dé- 
compensé 


Cir- 
Diabète. 
(Cancer du foie 


différentiel et trai- 


la gas- 


pentagastrine chez 


Brome-sul- 


Ictère (Compression du pédicule 
hépatique avec) par 
thies tuberculeuses 

Production d'acide 
au cours del’) . 
Voir : Hépatite anictérique. 
V. (Laparotomie pour ). 
V. Sténose cholédocienne 
gène. 

V. Syndrome de Zieve. 
chronique. Fibro-angio-adéno- 
matose biliaire familiale . 

de la grossesse et ictère de la 
pilule ee 
"de la pilule et lictére de la 
grossesse 

par obstruction biliaire (Mé- 
canisme, après le quatrième 
jour, del’). 


adénopa- 


gastrique 


ictéri- 


DIGESTIF 
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TABLE 


post-opératoires précoces en 

apparence primitifs . . .264 
prolongé dû à la Ron 38 

mazine 

toxique provoqué par le para- 

benzoyl-amino-salicylate  calei- 
benzacyl) . Ls ee 

Ictéres obstructifs (Intérêt de la 
cholangiographie par ponction 
trans- pariéto- hépatique par voie 
postérieure, dans certains) 
par obstruction (Absorption de 
la trioléine IT et de l'acide 

oléique ™I dans les atteintes 
hépatiques), cirrhose, stéatose et 

cancer du foie. 

IgA. Voir : Lymphome pee ae 1 
-globuline. Voir : Hyperamyl 
asémie. 

IgG. Voir : Lymphome abdominal. 

Iléite. Voir : Entéropathie allergi- 
que segmentaire aigué. 

régionale (Adénocarcinome 
compliquant une) rapport d’un 
cas et revue de la littérature . 

terminale suppurée avec agra- 
nulocytose, première manifesta- 
tion d’une leucose aiguë . 385, 

Iléo-colites ulcéreuses. Voir 
Colites et iléo-colites ulcéreuses 
essentielles. 

Iléon terminal. Voir : 
Crohn. 

Iléostomie. Voir : Entéropathie au 
gluten. 

Iléostomies. Voir (Flore des). 
(Déshydratation chronique, dé- 
perdition en sodium chez les 
malades porteurs d’) : 

Iléus biliaire (Neuf observations 
d’). Considérations diagnosti- 


Maladie de 


ques, thérapeutiques et pronos- 
tiques . . . 

Ilots de Langerhans. ‘Vow : Tu- 
meurs langerhansiennes. 

V. (Tumeurs pancréatiques lan- 
gerhansiennes ). 

Images wirsungraphiques dites 
polymaculaires (Signification 
des). Analyse expérimentale. 

Immobilisation forcée. Voir : 
(Ulcères digestifs par l') chez le 
pore. 

Immuno-précipitation électro- 
phorétique de Laurell. Voir 
Pepsinogène. 

Immunoglobulines de l'intestin. 

Impédance. Voir : Muqueuse recto- 
sigmoïdienne. 


ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES 


Inclusions ferriques. Voir : Hémo- 
781 chromatose. 

Indométhacine. Voir : 
gastrique. 

Infarctus mésentérique (Séquelles 
intestinales après). ne 

traitée avec succès par dés- 
obstruction 

Ingestion acide. Voir 
gastrique. 

Institut National de la Santé et 
de la Recherche Médicale 
pour 1970 (Établissement des 
demandes de subventions et de 
personnel de |’) : 

800 Insuffisance hépatique (É vols 
tion) 

rénale aiguë. Voir 

hépatique de la grossesse. 

Insuline. Voir : Hypoglycémie in- 
sulinique. 

V. Sécrétion gastrique. 
Insulines. Voir : Diabète. 
Interposition d’une anse intesti- 

nale en antipéristaltisme entre 
l'estomac et de duodénum et re- 
tournement de segments jéju- 
naux. Etudes expérimentales et 
applications cliniques. 

Intervention de Dragstedt. Voir : 
Ulcères duodénaux. 

Intestin. Voir : 
nale. 

V. Activité lactasique dans la 

muqueuse intestinale chez l'adulte. 

V. Amibiase intestinale. 

V. Anastomoses intestinales en 

suture éversée ou inversée. 

V. Anguillulose intestinale. 

Appendicite aiguë. 
7. Cancer rectal. 
7. — sur les sutures. 
7. Cancers coliques. 
7, — du canal anal. 
— gastro-intestinaux avan- 


Muqueuse 


Gangrène 


Stéatose 


Absorption intesti- 


¢ ‘hirurgie gastro-entérologique. 
V. Cire ulation extracorporelle. 
V. Colite ulcéreuse. 
V. Désordres gastro-intestinaux. 

Enfouissement des moignons 

appendiculaires. 
V. Entéropathie allergique. 
V. — au gluten. 
V. — terminale hémorragique 
nécrosante. 
V.F tbromyomes du rectum. 

. Fissure anale tuberculeuse. 

. Flore intestinale. 

. Greffe hépatique. 

. Hémicolectomie gauche. 
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V. Hémorragie intestinale. 

V. Hémorragies gastro-intestina- 

le Ss. 

V. Hépatite avec bifiverdinémie. 

V. Hypotonie duodénale transi- 

toire. 

V. (Immunoglobuline de U ). 

V. Infarctus mésentérique. 

V. Interposition d une anse intes 

tinale en antipéristaltisme. 

V. Invagination intestinale. 

V. jéjuno-jéjunale. 

V. Ischémie intestinale chront- 

que. 

V. Malasorptions intestinales. 

Maladie celiaque. 

Végacolon asymptomatique 

Motilité gastro-intestinale. 
intestinale. 

Muqueuse intestinale. 
rectale. 

Myatonie congénitale. 

. Occlusion intestinale. 

Papulose atrophiante. 

Perfusion intestinale. 

Rectite ischémique. 

Rectocolite mercurielle. 
hémorragique. 

Sérumalbumine radio-active. 

Stase intestinale. 

. Sténose congénitale du côlon. 


V. 
v 
v. 
we 
: 
À 
V. 
Vv 

2 
nf 
V. 
V. 
¥. 
wf 
V. 
V 

V. 


ischiémique du côlon 
transverse. 

V. Syndrome de malabsorption 
intestinale. 

V. de Peutz-Jeghers. 

V. Transit intestinal. 

V. Tuberculose intestinale. 

V. Tumeur inflammatoire iléo- 
cæcale d'origine diverticulaire. 

V. villeuse du rectum. 

V. Ulcère gastrique. 

V. l lcères du deuxième duodé- 
num. 

grêle. Voir 


graisses dans le jéjunum. 


Absorption des 


V. (Activité disaccharidasique 
dans l } 
V. Anastomoses iléo-rectales. 
V. (Bactériologie de V ). 
V. (Calibre de I’). 
V. (Carcinoide de V ). 
V. Colites et iléo-colites ulcé 
reuses essentielles. 
V. (Duplication de V ). 
V. Dermatite herpétiforme. 
V. Diverticules non meckéliens 
du grêle. 
- V. (Fibrome pur de l'). 
V. Flore intestinale. 


V. ( Épithélioma del ). 


DES 


MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF 


V. (Hématome intramural 

 l'). 

V. Hypersécrétion gastrique. 

V. Iléite régionale. 

V. — terminale. 

V. Lipomatose de la valvule 
iléo-cæcale. 

V. Lymphangiectasie intesti- 
nale. 

V. Maladie de Hodgkin duo- 
dénale et grêle. 

V. (Mélanome de U ). 

V. (Mésenchymone de l'). 

V. (Muqueuse de U ). 

V. Pneumatose kystique du 
grêle. 

V. Pression intestinale. 

V. (Pseudo-tumeurs fibro-in 
flammatoires de l'). 

V. Résection. 

V. (Sclérodermie de U ). 

V. Sprue tropicale. 

V. (Sténose de l'). 

V. (Sténoses multiples cryp- 
togénétiques de l). 

V. Transit du grêle accéléré. 

V. (Tumeur bénigne de U). 

V. Tumeur inflammatoire iléo- 
cæcale d’origine diverticulaire. 

V. (Tumeurs malignes primi- 
tives del’) et du duodénum. 

V. (Ulcère primitif de V ). 
humain (Effet du mannitol 
hypertoniquesurl’) . . . . 

Intolérance au lactose (Etiologie 
génétique de I’) ° ° ‘ ° 
digestive au lait (Substance 
précipitant le lait dans les selles 
aucoursdel’). . . . . . 

Intoxication. Voir : Hépatite phal- 
loidienne. 
V. Ictére toxique. 
mercurielle. Voir 
mercurielle. 

Invagination du moignon ap- 
pendiculaire et lipome de la 
valvule de Bauhin. 

intestinale. Voir 

bénigne du grêle. 

au cours d'un purpura rhu- 
matoide. A propos des manifes- 
tations digestives de la maladie . 
jéjuno-jéjunale aprés gastrec- 
tomie totale Invagination 


jéjuno-jéjunale aprés gastrecto- 


Rectocolite 


Tumeur 


mie totale pour ulcére. , 
Irradiation. Voir Cancers limités 
du rectum et de l'anus. 
Ischémie intestinale chronique . 
Isothiocianate d’alfanaphtyl 
Anit). Voir : Cholestase. 
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Isotope. Voir : Radioactivité hépa- 
tique. 

— particulaire. Voir : Radioactivité 
hépatique. 


J 


Japon. Voir : Fibrogastroscopie. 

Jeghers. Voir : (Syndrome de 
Peutz-). 

Jéjunum. Voir (Absorption des 
graisses dans le). 

Alimentation par sondes. 

V. Duodéno-jéjunite infectieuse. 
V. Interposition d'une anse in- 
testinale en antipéristaltisme. 
V. Invagination jéjuno-jéjunale. 
V. Maladie celiaque. 
V. Motilité intestinale. 
V. Muqueuse duodéno-jéjunale. 
V. Syndrome de Zollinger-Elli- 
son. 

Journées Nationales Argentines 
de gastro-entérologie  (Cin- 
quiémes) 


K 


Kwashiorkor. Voir : Digestion des 
graisses. 
Kyste biliaire du foie 
calcifié non parasitaire de la 
rate. . 
hydatique hépatique. Traite- 
ment . . 
sus- -pancréatique. Voir : Texti- 
lome. 
Kystes hydatiques spléniques 
(2 Cas) 
- para-vatériens et pancréatites 
chroniques (17 cas 


L 


Lactase (Activité disaccharidasi- 
que dans le gréle : fréquence de 
la déficience en) chez 100 sujets 
sains PESTE ee 
Voir : Activité lactasique dans la 
muqueuse intestinale chez l'adulte. 

- V. Rectocolites ulcéro-hémorragi- 
ques. 

Lactose. Voir (Intolérance au). 

Lactulose. Voir : Encéphalopathie 
porto-cave. 

V. Hyperammoniémie. 

Lait. Voir (Jntolérance digestive 
au). 

Langerhans. Voir : Adénomes lan- 
gerhansiens. 

’. Tumeurs langerhansiennes. 


DES MATIERES 


-V. Tumeurs pancréatiques lan- 
gerhansiennes. 

Laparoscopie. Voir : Métastases 
hépatiques. 

-chez les polytraumatisés sus- 
pects d’une lésion de l'abdomen . 

Laparotomie. Voir : Métastases 
hépatiques. 

- pour ictère . 

Largeur du cholédoque 

Laurell. Voir : Pepsinogène. 

Lavement au lactulose. Voir 
Hyperammoniémie. 

- baryté. Voir : Tumeur rectale. 

Leiomyome duodénal. Tumeur 
duodénale diagnostique par l’ar- 
tériographie bisélective du tronc 
cœæliaque et de l’artère mésenté- 
rique 

Léiomyosarcome duodénal à | dé- - 
veloppement rétro-péritonéal 
d’épiplooique 

Léiomyomes œsophagiens 
(3 Cas) . 

Lèpre hépatique ek GAS 

Lésion abdominale. Voir : Lapa- 
roscopte. 
hépatique. Voir : Trométha- 
mine. 

Lésions cutanées. Voir : Affec- 
tions pancréatiques. 
de la tête du pancréas (Triple 
dérivation sur anse unique dans 
LS + Sete fe LE eu 

Leucocytes. Voir : Affections hé- 
pato-biliaires. 

V. Hépatite. 

Leucose aiguë. Voir : Jléite ter- 
minale. 

Ligature du cholédoque. Voir 
Cholestase. 
œsophagienne (Effets de la 
contrainte et de la) chez le rat à 
pylore lié 

Linton. Voir {Sonde de)- Nachlas. 

Lipase. Etude in vivo de la spéci- 
ficité de hydrolyse lipasique en 
fonction de la nature des acides 
gras. 

Lipides alimentaires (ge Ré union 
sur les Effets physiopathologi- 
ques des) (Paris, 27 juin 1979). 

(7° Congrès International du 
Centre d'Études sur les) et la 
Biologie clinique de la Nutrition 
(Rimini, fin septembre 1970). 
sériques (Effets des contracep- 
tifs par voie orale sur les) et 
les taux de lipoprotéines . 


Lipodystrophie hépatique (Trai- 
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tement stéroidique des hépato- 
pathies chroniques et 
mésentérique . 
Lipomatose de la valvule iléo- 
cæcale. . 
Lipome de la valvule de Bauhin. 
Invagination du moi- 
gnon appendiculaire et 
du célon 
du sigmoide. mél oF 
Lipomes géants rétro-périto- 
on. ds 
Lipoprotéines Effets des contra- 
ceptifs par voie orale sur les bi 


des sériques et les taux de) . 
plasmatiques (Biosynthèse 
des) par le foie en régénération 
Lithiase biliaire LE 
Anémie hémolytique par 


déficit en pyruvase kinase éry- 
throcytaire révélée par une : 
Bile caleique, variété rare 
oe ie ae ey Ex. à Un. à 
expérimentale de la souris. 
Action de lacide taurocholique 
et d’un régime dépourvu de cho- 
lestérol. ° e « . . . 
cholique. Lithiase par excès 
d’acide cholique 
Lobe de Riedel (( ‘irrhose et) 
Lymphangiectasie intestinale 
Aspect — du grêle 
dans la). ALU ta Re SOLE 
Lymphatique. \ Voir : Radiocinéma 
de la circulation lymphatique. 
Lymphome abdominal de type 
méditerranéen avec anomalie de 
l'IgA. Observation de maladie 
des chaînes lourdes alpha. 
Lympho-réticulo-sarcome gas- 
trique (2 cas) . hinds: 
Lymphosarcome. Voir : Uleare 
gastrique 8 dégénérescence lym- 
phosarcomateuse. 
Lymphosarcomes gastriques 
Lysolécithines. Voir : Pancréatite 
calcifiante. 


M 


Macro-amylasémie : une cause 
récemment reconnue d'activité 
amylasémique élevée. . . . 

Macrophages. Voir : Hémochro- 
malose. 

Madagascar. Voir : Syndrome dou- 
loureux épigastrique. 

Malabsorption (Anémie mégalo- 
blastique par) de la vitamine By, 
après résections itératives de 
Viléon terminal dans la maladie 
de Crohn 


sclérodermie du gréle et pneu- 

matose kystique ; 

de la vitamine B,, et sy ndrome 

de stase intestinale . . , 
intestinale. Voir {Syndrome 

de ). 

récidivante. Voir (Syndrome 

de). 

Malasorptions (Épreuve de sur- 
charge au xylose dans le dia- 
gnostic de). sr eho} . : x 

intestinales. Considérations 
gene trales . . ‘ ° . 

Maladie cœliaque (Biopsie jéju- 
nale multiple dans la maladie 
ceeliaque de l'adulte). 

Déficit en M-globuline dans 
la ° . ° . . . . ° . 
de l'adulte et syndrome 
d’ Henoch-Schénlein 
Malignité dans la) del’ adulte 
et la stéatorrhée idiopathique 
ulcéreuse (Fréquence de l'æso- 
phagite dans la) 
Pronostic de la) 
de Caroli (Dilatation kystique 
congénitale du cholé re asso- 
ciée à une). oa 
Crigler-Najjar. Voir : Ultra- 
structure du foie humain. 
Crohn (Anémie mégalo- 
blastique par malabsorption de 
la vitamine By après résections 
itératives de l'iléon terminal 
dans la). st UE a 
(Sensibilité à la tubercu- 
line dans ki i) 
a début ene-contsl. « 
Re évolutives dues à _ 
manipulations locales. 
gastrique ihe th pao 
iléo-colique (Distension 
pyélique droite par compression 
urétérale au cours d’une). 
Gaucher. Étude morpholo- 
gique et détermination du méta- 
bolisme martial + re 
Hirschsprung (Test non 
opératoire pour le diagnostic de 
la) HE 7 
de l’adulte ; 
- traitée par el 
ration de Duhamel 
Hodgkin duodénale et 
gréle. Localisation primitive de 
la maladie de Hodgkin sur le 
duodénum et l'intestin grêle . 
Whipple (Aspect immuno- 
logique dans la) ne ar 
Wilson (Anomalies mito- 
chondriales dans la) 
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TABLE 


(Prévention de la) chez les 
malades asymptomatiques 

(Ultrastructure hé patique 
au cours de la). 

Maladies chroniques du pan- 
créas (Évaluation des tests de la 
fonction pancréatique dans les) 

du côlon et du rectum (Qua- 
trième Congrès International du 
[edrologicum Conlegium. So- 
ciété Internationale pour l Etude 
RE ae 
du foie (Laboratoire de recher- 
ches sur les) 
(Mé taboliome martial) . 
(Table Ronde sur les). 
et des voies biliaires 
Aide apportée par les calcula- 
teurs au diagnostic des) 
a des voies biliaires 
Evolution des) extra- et intra- 
hépatiques 
vénériennes ano- -rectales 

Malformations duodénales (Ano- 
malies congénitaleset) . . . 

Mallory. Voir (Syndrome de )- 
Weiss. 

Malnutrition aprés gastrectomie 
partielle. Influence du siège de 
l’ulcère et du type de l’anasto- 
mose et role de la gastrite. 

Mannitol hypertonique. Voir 
Intestin humain. 

Meckel. Voir ( Diverticule de). 

V. Diverticules non meckeliens 
du gréle. 
V. Tumeur meckelienne perforée. 

Médicarrents. Voir Ulcères médi- 
camenteux de la grande courbure 
gastrique. 

Mégacolon asymptomatique 
persistant six ans après une dila- 
tation toxique du côlon 

Mégadolichocolon Indications 
chirurgicales dans les) de l’adulte 
jeune + hehe: RP 

Méga- æœsophage Traitement du) 
par les dilatations pneumiques 

Méga-æœsophages idiopathiques. 
Voir : Cancers æsophagiens. 

Melæna. Voir 
cule biliaire. 

Mélanome du grêle. Documents 
anatomo-cliniques Re 1 

Mélanose colique généralisée 
avec hémorragies graves avant 


: Cancer de la vési- 


nécessité une colectomie totale 
Ménétrier. Voir (Maladie de). 
Mercure. Voir : Rectocolite mercu- 
rielle. 


ALPHABETIQUE 


910 
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DES MATIÈRES 


Mésenchymome du grêle (1 cas 
de) à 

Mésenchymome malin du mé- 
sentére (2 cas). 

Mésentére. Voir 
du). 

V. Infarctus mésentérique. 

V. Lipodystrophie mésentérique. 
V. Panniculite mésentérique né- 
crosante. 

Mésothéliomes péritonéaux . . 

Métabolisme martial. Voir : Ma- 
ladie de Gaucher. 

Maladies hépatiques. 
pancréatique de la méthio- 
nine ‘’‘Se-sélénium chez les 
chiens . 

Métabolites de la B. S P. 

Métastases. Voir 
hématique. 

hépatiques (Facteurs jouant 
sur la survie des malades avec) 
non traitées ar conte le =e 
(Méthodes de la découverte 
précoce des) à l'exclusion de la 
laparotomie de la laparoscopie et 
de la biopsie 
inhabituelles 
osseuses. Voir 
primitif du foie. 

Météoropathologie. Voir : Hémor- 
ragies des ulcères gastro-duodé- 
naux. 

Méthionine-sélénium. Voir : Mé- 
tabolisme pancréatique de la mé- 
thionine Se chez les chiens. 

Métronidazole (Anguillulose in- 
testinale et action du). 

Voir : Amibiase intestinale. 

Milieu hospitalier malgache. 
Voir : Syndrome douloureux épi- 
gastrique. 

Mitochondries. Voir : 
Wilson. 

Mitomycine C. Voir : Cancers gas- 
tro-intestinaux avancés. 

Moignon appendiculaire. Voir 
(Invagination du). 

Moignons appendiculaires. Voir 
(Enfouissement des). 

Morphine. Voir : Transaminase 
glutamino-oxa-acétique. 

Motilité . N Cr ata eee di 

gastro-intestinale 2€ Sympo- 
sium International sur la) 
Rome, 10-14 septembre 1969) 

— intestinale. Influence de l’anes- 
thésie vagale sur l’activité mo- 
trice propulsive du jéjunum et 
du côlon : étude chez le chien 
éveillé ; 


(Hémangiome 


Sci intigraph ie 


É pithélioma 


Maladie de 
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Motricité duodénale (Etude élec- 
tromyographique de la) chez 
l homme normal . 
gastrique (Étude électromyo- 
graphique de la) chez l'homme 
ME © 265, 

Mucus (Rôle de l'inhibition de la 
sécrétion gastrique de) dans le 
phénomène de latteinte de la 
muqueuse gastrique par lindo 
méthacine : . . : 

Muqueuse du aille Vascularisa- 
tion de la apres vagotomie et 
splanchnicectomie ng? 
duodéno-jéjunale au cours des 
pancréatites chroniques 
gastrique (Effet de la stissule- 
tion de la sécrétion d’acide chlor 
hydrique sur l'histoenzymologie 
de la) chez le rat ‘ 

Rôle de inhibition de la 
sécrétion gastrique de mucus 
dans le phénomène de l'atteinte 
de la . . . . . 

du chien (Régénération cel- 
lulaire dans la) sous l'effet de 
divers stimulants et de diverses 
drogues ulcérigènes 
intestinale (Enzymes de d 

Voir (Activité lactasique dans 
la) chez l'adulte. 
rectale (Répartition des immu- 
noglobulines dans la) de 
l’homme een, 

recto- sigmoidienne Impé- 

dance de la) mesurée en endos- 
copie dans le diagnostic des can- 
cers du rectum. : yee eae 
vésiculaire (Douleurs et les 
états hyperplasiques de la) 

Muqueuses gastriques (Diffu- 
sion des acides dans les) de 
l’homme “a … 
rectales (Répartition des im 
munoglobulines dans les) chez 
l’homme. Résultats chez des 
sujets atteints de |. pts 
hémorragique et chez Tes autres 
sujets atteints d'anomalies de la 
à 

Muscles. Voir : Motricité duodé- 
nale. 

Myatonie congénitale (Anoma- 
lies coliques dans la). Caractère 
génétique récessif (Dickdarma- 
nomalien bei Autosomal) . ‘ 

Myocarde. Voir : Hépatites chro- 
niques. 

Myopathie alcoolique. 


DES MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF 


N 


Nachlas. Voir { Sonde de Linton). 

Najjar. Voir (Syndrome de Crigler 
et). 

V. Ultrastructure du foie. 

Nécrose hépatique aiguë (Comas 
hépatiques dus à une) traitée par 
exsanguino-transfusion 

Néoplasies malignes non épi- 
théliales de l’estomac (Contri 
bution au cyto-diagnostic des 

Néoplasme cæcal avec propa- 
gation pariétale antérieure ; Ré- 
cidive précoce après colectomie. 
Réintervention. Guérison de 
8 ans - : ; ; ; . 

Néoplasmes coliques (Colites 
sévères réactionnelles en amont 
des ° . . ° . . 

Néostigmine. Voir : Anastomoses 
iléo-rectales. 

Nerf vague. Démonstration phy- 
siologique de la distribution ana- 
tomique du vague au niveau de 
l'estomac TT a 

Nourriture. Voir : Alimentation. 

V. Diététique. 
Nutrition. Voir : Alimentation. 
V. Diététique. 


O 


Obésité (Traitement del’) . - 
Oblitération du tronc celiaque. 
Voir : Pancréatite chronique. 
Obstruction biliaire. Voir (/ctére 

par). 
totale et lobaire (Tests hé- 
patiques cliniques chez des 
chiens après) din de Nae Va 
cholédocienne. Voir : Cirrhose 
biliaire secondaire. 
Cholestase. 
V. Cirrhose biliaire secondaire. 
Occlusion intestinale (Causes 
particulières d’) “ae A 
Modifications des espaces 
liquidiens du corps chez des 
chiens ayant une). 
Voir : Carcinoide de P intestin 
gréle a symptomatologie occlusive. 
aiguë parbauhinite. . . 
O. C. T. Voir : Ornithinecarbamyl- 
transférase. 
Oddi. Voir : Oddite. 
V. (Sphineter d’'): 
Oddite (Contribution iconogra- 
phique au diagnostic de l’) et du 
syndrome d’Opie . 





TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


Œsophage. Voir : Alimentation 
par sondes. 
V. Atrésie cesophagienne. 
V. Broncho-æsophagologie. 
V. Cancer œsophagien. 
V. épithélial. 
V. Cancers æsophagiens. 
V. Chirurgie (de l'). 
V. Diverticule de type pulsion 
du 1/3 moyen œsophagien. 
V. Dysphagie. 
V. Fibrogastroscopie. 
V. Fistule aortico-esophagienne. 
V. — ewesophago-bronchique. 
V. Hémorragies digestives hau- 
tes. 
V. par rupture des varices 
æsophagiennes. 
V. = par varices esophagien 
nes après splénectomie. 
V. (Léiomyomes de U ). 
V. Ligature œsophagienne. 
V. Méga-æsophage. 
V. (Physiopathologie de U ). 
V. Région œso-cardio-tubérosi- 
taire. 
V. (Remplacement de I’). 
V. Sclérose progressive. 
V. Sonde de Linton-Nachlas. 
V. Sphincter gastro-cesophagien. 
V. Syndrome de Mallory-Weiss. 
V. — de Zollinger-Ellison. 
V. Ulcère esophagien vrai. 
V. Ulcères sous-cardiaux. 
thoracique. Voir (Cancer du 
tiers moyen de I’). 
Œsophago-gastrites corrosives 
et en particulier, leurs séquelles 
sténosantes Les À 
Opie. Voir (Syndrome d'). 
Opération de Duhamel (Indica- 
tions de |’) en chirurgie colo-rec- 
a ee OR ee 
Voir Maladie de Hirschs- 
prung de ladulte. 
Heller modifiée (Résultats 
éloignés de |’) ‘ ‘ ae ag Ë 
Thal. Voir : Sténose peptique 
de l'œsophage. 
Opérations de Childs-Philips 
sur le rectum et le côlon . ; 
Ornithinecarbamyl-transférase. 
Renseignements apportés par 
les dosages comparés des enzy- 
mes hépatiques et en particu- 
lier l'O. C. T.. om ie 
Ostéomalacie. Voir : Gastrectomie 
partielle. 
-V. Hyperparathyroidisme  ter- 
tiaire. 


P 


Pancréas (Nouvelles méthodes 
d'approche du) (artériographie 
et scintigraphie) 

Voir : Abcès pancréatique. 

V. Adénomes langerhansiens. 

V. Affections chirurgicales du 
foie, du pancréas et de la rate. 

V. — pancréatiques. 

V. Artério-portographie des affec- 
tions pancréaliques. 

V. Ascite pancréatique. 

V. Calcifications pancréatiques. 

V. (Cancer du). 

V. (Cancers du). 

V. Chirurgie pancréatique. 

V. (Cystadénomes du). 

V. Duodéno-pancréatectomie cé- 
phalique. 

V. Dysphagie. 

V. Encéphalopathie pancréatique. 

V. Enzymologie pancréatique. 

V. (Exploration fonctionnelle 
pancréatique ). 

V.— radiologique pancréatique. 
- V. Hétérotransplant pancréati- 
que. 

V. Lésions de la tête du pancréas. 

V. Maladies chroniques pan- 
créatiques. 

V. Métabolisme pancréatique. 

7. Pancréatite calcifiante. 

7. Schwannome exogastrique. 

7. Scintigraphie pancréatique. 

7. Sécrétion pancréatique. 

V. Stimulation de la glande pan- 
créatique. 

V. Test de la fonction pancréati- 
que. 

V. Textilome. 

V. Tomo-échographie  hépati- 
que. 

- V. Traumatismes  pancréati- 

ques. 


\ 
\ 
\ 
\ 


V. Tumeur pancréatique. 
V. Tumeurs pancréatiques. 
V. — — insulines. 
V. (Vascularisation du). 
annulaire (Constatations ra- 
diologiques dans le) 
exocrine . RS ONES ner 
(Exploration fonctionnelle 
du) par les perfusions de sécré- 
tine. ieee NS Oger ae i 
Physiologie. Introduction a 
l’exploration fonctionnelle 
Voir : Transplantations pan- 
créatiques. 
- V. Ultrastructure pancréatique. 
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humain maximum 


du 


Capacit 


V. (Chymotrypsinogènes du) . 
Pancréatectomies avec curage 
ganglionnaire 
Pancréatico- duodénectomie. 
Plaies graves de l'abdomen trai- 
tees par 
Pancréatite 
que et sclérodermie . ° . 49, 
Problèmes posés par la surve- 


\ssociation) chroni 


nue d'une) dans les suites éloi 
wnées de la gastrectomie . 
aiguë 
rénales dans la 


E piploite 


Anomalies vasculaires 


diffuse suppurée 
apres) . à . ‘ 
He patite virale et * 
Hypothermie dans le traite- 
ment de la 

calcifiante 


a une 


le Zieve 


. Rôle du pancréas 


Svndrome « 
assoc 
et les lysolécithines dans l’ané- 
mie F 

chronique 
rielle du tronc cœliaque respon- 


Fibrose périarté- 
sable d'un syndrome clinique et 
biologique de - 

Hémopéritoine révélateur 
d'une 

Oblité nétien du ens coe slia- 
que et 

y : raiter me nt 
la) par la triple dérivation totale 
pancréato-bilio-digestive . 


chirurgical de 


Tuberculose ganglionnaire 

abdominale et). 
Voies 

pléance dans la) 
Voir : Duodéno- pancréatecto- 

mie céphalique. 
Pancréatites (Complications splé- 
niques au cours des) 
aiguës 

cations des 

Inte fvention 


excrétrices de sup- 


Traitement et modifi- 
chirurgicale 
précoce dans les) . 
chroniques (: 
dans les) 
Chirurgie des). 


Absorption re fer r 


Muqueuse duodéno-jé sstéle 


au cours des) 
(Kystes 
(17 cas) et). 
familiales calcifiantes. 
frères atteints de lésions analo- 


para-vatériens 
Deux 


gues. 


Pancréatographie | par 
neuse à l’érythrosine B en clini- 
620, 


voie vei- 


que humaine 


DES 


MAL, 


ADIES DE L’ 


APPAREIL 


Pancréatopathies (Étude des) ob- 
servées dans les trois générations 
d’une même famille 

Pancréozymine. Voir : 
ture pancréatique. 

Panniculite mésentérique nécro- 
sante. Cytostéato-nécrose abdo- 
minale a forme tumorale . js 

Papulose atrophiante de Degos. 
Syndrome cutanéo-intestinal 

maligne LE 
de Degos (Cas de) 


cutanéo-digestive 


Ultrastruc- 


dans 
sa forme 
Para-benzoyl-amino-salicylate- 
calcique. Voir : Ictére toxique 
Parasites. Voir : Kyste calcifié non 
parasitaire de la rate. 
Paraprotéinémie. Voir : /1émo- 
pathie réticulo-histiocytaire. 
Paroi digestive. Voir 
tion. 
duodénale. Voir (Abcés crypto- 
générique de la). 
intestinale. Voir 
gastro-intestinale. 
Parotide. Voir 
Gardner. 
Pathologie digestive. Groupe de 
Recherches aor 
extra-hépatique. Voir : 
Pédiatrie. Voir : Gastro-entérologie 
pédiatrique. 
Pédicule hépatique. 
pression). 
Pédiculites obstructives. 
Foie. 
Pentagastrine par prise nasale. 
Voir : Sécrétion gastrique. 
Pepsine gastrique (Mesure quan- 
titative du pepsinogène et de la) 
et urinaire par l’immuno-préci- 
pitation électrophorétique de 
Laurell. 
urinaire (Mesure 
du pepsinogéne et de la 


Persorp- 


Hémorragie 


Syndrome de 


Foie. 


Voir (Com- 


Voir 


quantitative 
pep- 
sine gastrique et) par l’immuno- 
précipitation électrophorétique 
de Laurell. No 
Pepsinogène (Mesure quantita- 
tive du) et de la pepsine gastri- 
que et urinaire par l’immuno- 
précipitation Pret oe 
de Laurell . 
sérique | (Valeur du) dés le dia: 
gnostic des affections gastro- 
duodénales. . 
Voir : ¢ nélistion goctrique. 


Perforations. Voir : Péritonite. 





DIGESTIF 


TABLE ALPHABETIQU 


instrumentales cesophagien- 
nes (Conduite a tenir devant 
les) . ‘ eas be 

intestinales compliquant la 
pose d’un cathétérisme intra- 
péritoné cal. P 

Perfusion artérielle intra- -hépati- 
que. Voir : Hépatome. 
de foie de porc comme traite- 
ment du coma hépatique. 

de protéines plasmatiques 
purifiées. Voir : Virus hépatique. 
intestinale Étude de l’absorp- 
tion du glucose, de l’eau, du so- 
dium par la méthode de) chez 
l’homme. Intérêt de l’utilisation 
d’une sonde à ballonnet et rôle 
du débit de perfusion. ort 
régionale. Voir : Cancers du 
foie. 

Péritoine. Voir : Fibrose rétro- 
péritonéale. 

V. Lipomes géants rétropérito- 
néaux. 

V. Mésothéliomes péritonéaux. 
Pancréatite chronique. 
Péritonite à  pneumocoques. 
Voir : Cirrhose post-opératoire. 

Voir : — nécrotique. 

encapsulante NE 
par perforation révélant un 
épithélioma du grêle à son 
extrême début. A propos d'un 
cas. ° ° ° . ° . . 

Voir : Canalicule biliaire 
intrahépatique. 

Péritonites gélatineuses 

Personnes âgées. Voir : Colite ul 
cereuse. 

Persorption (Processus physio- 
pathologiques de la paroi di- 
gestive » trop oubliés). ‘ 

Peutz. Voir (Syndrome de)-Jeg- 
hers. 

Phagocytose colloidale. Voir 
Hépato-s plénomégalie bilhar- 
zienne. 

Phénobarbital. Voir : Bilirubine. 

Phillips. Voir : Opération de 
Childs-Phillips. 

pH du tractus digestif (Note tech- 
nique sur l'enregistrement du) 
mesuré in situ (électrode de 
verre) ‘ ey 

Phlegmon vésiculaire (Fistule 
biliaire externe spontanée et) 

Phosphatase alcaline. Voir 
Affections hépato-biliaires. 


E DES MATIERES 


Phosphore. Voir 
thyroidisme tertiaire. 

Phtaléines. Voir : Bilirubine. 

Physiologie de l’appareil diges- 
=. 

Physiopathologie hépato- bi- 
liaire (Unité de Recherches de) 
de l’'I. N.S. E. R. M. (U. 9). En. 
quéte sur les centres de recher- 
ches d’hépato- Re 
cesophagienne P 

Pilule. Voir (/ctére de la). 

Placebo. Voir : sphincter gastro- 
æsophagien. 

Plaie hépatique chez deux jeunes 
de 17 ans ul. «heather «thie 

Plaies graves de l’abdomen. 
Voir : Pancréatito-duodénectomie. 

Plasma. Voir : Lipoprotéines plas- 
matiques. 

Pneumatose kystique. 

sclérodermie du gréle et mal- 
absorption. 
intestinale grêle . : 

Pneumocoque. Voir : Cirrhose 
post-nécrotique. 

Polarisation transmembranaire 
hépatique (Evolution de la) chez 
le rat durant les périodes pré- 
natales et post-natales 


Hyperpara- 


Polyacrylamide. Voir (Electro- 
phorèse en gel de). 

Polymyxine B (Action protectrice 
de la thiopropérazine et de 
lacide tranexamique (Amcha) 
sur les réactions vasomotrices 


gastriques provoquées par la) 
chez le rat . 

Polypes coliques 
gastriques. Problémes diagnos- 
tiques et thérapeutiques . 

multiples. " 
rectaux (Polypose rec tale et) 
excluant les tumeurs malignes 
et coliques silencieux 

Polypose gastrique diffuse 
rectale (Polypes du rectum et) 
excluant les tumeurs malignes 

Polytraumatisés. Voir : Laparo- 
scoptle. 

Ponction-biopsie du foie. Voir : 
Hépatites aiguës cytolytiques gra- 
ves. 

de abdomen. Voir : Syndro- 
mes abdominaux aigus. 
trans-pariéto-hépatique. Voir : 
Ictères obstructifs. 

Porc. Voir (Ulcères digestifs par 
Vimmobilisation chez le). 

Porphyrie cutanée de l’adulte 
(1 cas) 


106 B 
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Potassium. Voir : Sténose de l'in 
testin gréle. 

Poussée ulcéreuse. Voir : Ulcère 
gastro-duodéno-jéjunal. 

Prednisone. Voir Hépatopathies 
chroniques. 

Prématuré. Voir (Aliment du). 

Pression intestinale (Transcrip- 
tion graphique numérique et nu 
mérique-graphique des tracés de 
la chez | homme par des me 
thodes simplifiées . 

Prix Eppinger . 
de Thèse Cedus 1968 et 1969 

Proctologie (Colloque Annuel de 
la Societe Nationale francaise 
de) (Paris, 9 mars 1969 J? 

21° Congrès Annuel de I’ Aca 
démie Internationale de Hol- 
lywood, 8-3 février 1969 ; 

Prostigmine (Causes éventue lles 
d’élévation de lamylasémie 
apres stimul: ation de la glande 
pancréatique avec la). 

Protéines plasmatiques purifiée. 
Voir : Virus hépatique. 
sériques. Voir : Tests hépati- 
ques. 

Prurit anal (Treize cas de) chez 
l'homme. Etude psycho-somati- 
que. ‘ . . . . . . 

Pseudokyste post-traumatique 
du pancréas. Voir : Schwannome 
exogastrique. 

Pseudo-tumeurs fibro inflamma- 
toires du grêle es 

Purpura rhumatoide. Voir : Inva- 
gination intestinale. 
thrombopénique. Voir : Hépa- 
tite virale. 

Pylore. Voir : Epithélioma gastri- 
que pré-pylorique 

V. Sténose pylorique hype rtro- 
phique. 

V. Sténose pylorique de l'adulte. 
V. Ulcère duodénal juxta-pylo- 
rique. 

lié (Effets de la contrainte et de 
la ligature cesophagienne chez le 
rat à) ‘ ' ‘ e 

Pyloroplastie. Voir : Uleére duo- 
dénal. 

Pyocholécyste. Abcès du foie par 
contiguité . 

Pyruvase kinase érythrocytaire. 
Voir : Lithiase biliaire. 


R 


Radioactivité hépatique (Varia- 
tions en fonction du temps de la) 


ADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF 


après administration d'un iso- 
tope particulaire par voie vei- 
neuse . A . 79, 433, 

Radiocinéma de la circulation 
lymphatique (Etude cinétique 
par) après obstruction expéri- 
mentale du canal thoracique 
chez le chien. Mise en évidence 
des  fistules lympho-veineuses 
portes et caves. à , ; 

Radiocinématographie. Voir 
Dysphagies hautes non cancé- 
reuses, 

Radiologie. Voir : Sclérose pro- 
gressive. 

digestive (Technique haute- 

tension en). 

Radiomanodébitmétrie per- 
opératoire. Voir : Chirurgie des 
voies biliaires extrahépatiques. 

Radiosulfate (Incorporation du) 
dans les tissus du rat normal ou 
soumis a la contrainte. ; 

Radiothérapie. Voir : Cancer wso 
phagien. 

Rat. Roue de contrainte. Techni- 
que d’études de la relation entre 
ulcère gastrique et acticité impo- 
sée chez le rat 

Rate. Voir : Abcès froid périsplé- 
nique. 

V. Affections chirurgicales du 

foie, du pancréas et de la rate. 
V. Anastomose spléno-hépatique. 
V. Circulation veineuse spléno- 

portale. 

V. Cirrhose hépatique. 

V. primitive. 

V. Circulation collatérale por- 

tale. 

V. Cancers coliques. 

V. Cirrhoses hépatiques hyper- 

spléno-mégaliques. 

V. Hémorragies par varices æso- 

phagiennes après splénectomie. 
V. Hépato-spénomégalie. 

V. Hypersplénisme. 

V. (Kyste calcifié non parasi- 

taire de la). 

. Kystes hydatiques spléniques. 
Pancréatites. 

’. Radioactivité hépatique. 
Shunt porto-cave. 
Splénectomie. 

S plénoportographie. 
V. Tuberculose splénique. 

Réaction adénomateuse duodé- 
nale. Voir : Syndrome de Zollin- 
ger-Ellison. 

- antrale. Voir : Estomac des cir- 
rhoses. 





TABLE 


Réactions vasomotrices gastri- 
ques (Action protectrice de la 
thiopropérazine et de 
tranexamique (Amcha 
provoquées par la polymyxine B 
chez le rat . Sued Te: ys 

Receveurs. Voir : Greffe de foie. 

Recherche hépatologique (Unité 

Recherches TR NY { 
de) de V'T. EE. R. M.(U.4 

Rectite td 

Rectocolite granulomateuse, va 
riété de recto-colite hémorragi- 


l’acide 
sur les 


nité 


que. ¢ 
hémorragique dont 2 
graves par l’azathioprine (Ré 
sultats favorables du traitement 
de 4 cas de). 
Maladie d 


Répartition des immunoglo- 


formes 


e Ménétrier et 


bulines dans les muqueuses rec- 
tales Résultats 
chez des sujets atteints de recto- 


chez l'homme. 
colite hémorragique et chez les 
autres sujets atteints d’anoma- 
lies de la muqueuse 

Voir 

teuse. 
mercurielle. Aspects endosco- 
piques et anatomiques (Un cas) 

Rectocolites ulcéro-hémorragi- 
ques (Fréquence de l'insuffi- 
sance en lactase dans les) 


Rectocolite gr shout 


Troubles 
l'évolution de 


ioniques au 
cours de certal- 
a 
Rectosigmoidoscopie 
Ronde sur la) (Angouléme) 
Rectum | 
le) et le côlon 


Table 
Atlas des opérations sur 


Indications thér: ape utiques et 
traitement du cancer du 

Voir : Abcès ischio-rectal. 

V. Amebomes du rectum et du 
côlon. 

V. Anastomose colo-rectale. 

Y: - recto-sigmoïdienne. 

V. Anastomoses iléo-rectales. 
V. Cancer rectal. 

V. Cancers colo-rectaux. 

V. — limités du rectum et de 
l'anus. 

V. Fibromyomes rectaurx. 
V. Maladie de Crohn à 
ano-rectal. 

V. Maladies 
rectales. 

7. Muqueuse rectale. 

recto-sigmoidienne. 


début 


vénériennes ano- 


ALPHABE’ 
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DES MATIÈRES 


V. Opération de Duhamel. 

V. (Opérations sur le). 

V. Polypes rectaux silencieux. 
V. Polypose rectale. 

V. Rectosigmoïdoscopie. 

V. Tumeur rectale. 

V. Tumeurs recto-sigmoïdiennes. 

M. polypoïdes coliques et 
rectales. 

— villeuses de 
rectale. 
normal. 
suraiguë. 

Régénération. Voir : 
plasmatiques. 
hépatique (Aspects expérimen- 
taux de la). : 
(Facteurs stimulants de | a). 
Rôle de 
régénération réactive des hépa- 
topathies chroniques . 
(Facteurs 


l'ampoule 


Voir 


Colite ulcéreuse 


Lipoprotéines 


la prednisone dans la 


vasculaires dans 

Murder ins dot rie RE 
Voir : Hyperplasie régénéra- 

trice hépatique. 

Région cso-cardio-tubérositaire 
(Radiologie cinétique de la) 

Rein. Voir : Cirrhose hépatique. 
V. Cirrhose primitive. 
V. Pancréatite aiguë. 
V. Radio-activité hépatique. 

Remplacement de l’œsophage 
par du côlon chez l'enfant 

Résection du grêle (Etude de la 
digestion de 40 malades ayant 
subi une) ‘ 
massive du gréle 
survie de l’albumine 
malades ayant se une) . 

Réticulo-sarcome. Voir : Lympho- 
réticulo-sarcome gastrique. 
gastrique (Observation de) 

Riedel. Voir (Lobe de). 

Rifamycine. Voir (Clearance de 
la) S. V. 

Rire (Tube digestif et) 

Rose Bengale. Voir 
hépatique du). 

Roue de contrainte. Technique 
d’études de la relation entre ul- 

impo- 


(Temps de 


chez les 


(Clearance 


cére gastrique et activité 
sée chez le rat . 


S 


Salive. Voir 
trique. 

Sang. Voir : Hépatite virale. 

Sarcome. Voir : Lympho-réticulo- 
sarcome gastrique. 

Sarcomes duodénaux . 


Sécrétion acide gas- 
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Saturnisme 
sionnel 

dans le ‘ 
Schdnlein. Voir (Seniireme d He- 

noch- ). 
Schwannome 

brome et 


chronique 
\tteinte 


profes- 
hépatique 


Histicy tofi 
Invagination intesti 
nale par tumeur du gréle.. 
exogastrique à 
tante 


forme sécré 


considéré et traité comme 


un pseudo kvste post traumati- 
que du pancréas x 
traité 


considéré et comme un 


pseudo-kyste posy songs si 
du pancréas Kids 

Schwannomes duodén naux. Deux 
observations anatomo-cliniques 
dont une avec explorations vas- 
culaires. : ; 

Scintigraphie. Voir 
pan reas. 
V Pancréas. 
hépatique. Voir 


lignes hépatiques. 


: Chirurgie du 


Tumeurs ma 


Considérations techniques, 


recherche systématique des mé- 
tastases ‘ « . ‘ 
utilisation 
colloide 
au 99m-technétium en) . 


Sémiologie 


Pré paration et 
clinique d'un soufré 
marqué 
ow 
hépatique , 

(V aleur di: gnostique dela). . 

au !*% Au (Intérêt de la) 
pancréatique avec soustraction 
éle ‘ctronique du foie. A propos de 

27 observations 

E xpé rience ala lumièr re d’ une 

centaine d’explorations 
Sclérodermie 

créatite chronique et) . 

du grêle, 

pneumatose kystique. 
Sclérose progressive. 1) 

de la sécrétion gastrique. 


Association pan- 


mal: absorption et 


As spect 
É tude 
dans les conditions de base et 
après stimulation maxima à lhy- 
drochloride de bétazole (hista- 


log). 


2) Atteinte cesophagienne. 


Corrélation entre la biopsie 
aveugle de l’cesophage, le test de 
mesure de l’acidité et la radio- 
logie 
Sécrétine. 
crine. 
V. Sécrétion gastrique. 
V. (Test à la). 
Sécrétion. Voir : 
sigmoide. 


Voir Pancréas 


exro- 


Tumeurs du recto- 


DES MALADIES DE L’APPAREIL 


acide, sécrétions primaires et 
tampon gastrique. 
gastrique. 
ABO(H) et 
sécréteur ° e ° 
primaire Variations de la 
électrolyti- 
gastrique, chez le 
fonction du montage 
expérimental et du 
utilisés . à 
biliaire du lapin 
hibiteurs du 


Svstème de 


groupe statut sali- 


vaire 

et des corrélations 
ques du sue 
chien en 
stimulant 


: effets des in- 
transport du so- 
dium Wa ee 
d’acide chlorhydrique (Effet 
de la stimulation de la) sur l’his- 
to-enzymologie de la 
gastrique chez le rat 
gastrique. Voir 
trique. 


muqueuse 


Acidité gas- 
V. Hypersécrétion gastrique. 

duodénale 
hista- 
penta- 


Acidification 
Effet chez l'homme sur la 
minique et gastrinique 
gastrine . » . 

Action dn 2-Déoxy- 
du chien 5 
Analyse gastrique accélérée 


D-Giu 
cose sur la 
à l'histalog. Comparaison avec 
la sécrétion maxima d’acide 
des tumeurs ulcérogène du 
ps ane re as 

Etude dans bus sulltioss de 
base et après stimulation 
i hydrochloride de 


Sclérose pro- 


maxima a 
bétazole 


gre ssive. 


histalog). 


E élites c linique re l’ana 
lyse gastrique après insuline. 
Effets sur la). Hypoglycémie 
insulinique provoquée par la 
gastrine et la pentagastrine chez 
l’homme RE 
(Inhibition de la décarboxy- 
dation de l’histidine et) 
— de mucus. 
R dle dans le phénomène de 
l'atteinte de la muqueuse 
trique par Vindométhacine 
Traitement de longue durée se 
à l’aide d’une 
cholinergique sur la). 


vas- 


substance anti- 
Effet sur 
des rats. “ce 
Vagotomie et). Effets 
diés à l’aide de la Sa HT 
chez l'homme . 
- histaminique et gastrini- 
que (Inhibition chez l'homme 
de la) (pentagastrine) par acidi- 
fication duodénale. 


DIGESTIF 


208 B 
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- maxima d’acide. Voir : Sécré- 
tion gastrique. 
pancréatique (Régulation de 

la) externe. D ring. ENT 
- salivaire. Voir : Sécrétion acide 
gastrique. 

Sécrétions électrolytiques. 
primaires. Voir : Sécrétion 
acide. 

Section du vague. Voir : Ulcère 
duodénal. 

Selles. Voir : Intolérance digestive 
au lait. 

Sénéque (Jean) ( 1890-1968) . 

Sengstaken. Voir (Sonde de )- 
Blakemore. 

Sensibilité cutanée aux leuco- 
cytes. Voir : Hépatite. 

Sérotonine. Voir : Ulcère gastrique 
expérimental. 

Sérumalbumine radioactive. In- 
fluence du tube digestif sur le 


catabolisme de la sérumalbumine 


chez la souris normale ou irra- 
diée. eS 2 2 

Sexe. Voir : Hémorragies des ulcè- 
res gastro-duodénaux. 

SGOT. Voir Transaminase gluta- 
mino-oxa-acétique. 

Shunt porto-cave (Exploration 
CH Os le +. 

Voir : Atrophie du foie. 

V. Hyperammoniémie. 

Sigmoïde. Voir : Angiomatose 
recto-sigmoidienne. 


V. (Lipome du). 


V. Muqueuse recto-sigmoidienne. 


V. Recto-sigmoide. 
— V. (Tumeurs du recto-sigmoide ). 
Situs inversus abdominal partiel 
I Cas) . 

Société de Gastro- Entérologie de 
la Région lyonnaise. Voir 
Gastro-entérologie. 
nationale frangaise de Gastro- 
entérologie. Voir : Gastro-enté- 
rologie. 

Sociétés nationales européennes 
et méditerranéennes de gas- 
tro-entérologie. Voir : Gastro- 
entérologie. 

Sodium (Etude de l'absorption 
du glucose, de l’eau et du) par la 
méthode de perfusion intesti- 
nale chez l’homme. Intérêt de 
l’utilisation d’une sonde à bal- 
lonnet et rôle du débit de perfu- 
sion. eet A 

Voir : [léostomie. 
V. Sécrétion biliaire. 


E DES MATIERES 


Sonde à ballonnet. Voir : Perfu- 
sion intestinale. 
de Linton-Nachlas. Sa supé- 
riorité sur celle de Sengstaken- 
Blakemore pour le tamponne- 
ment des varices cesogastriques 
chez les cirrhotiques 

Sengstaken- Blakemore (La 
sonde de Linton-Nachlas, sa su- 
périorité sur celle de) pour le 
tamponnement des varices ceso- 
gastriques chez le cirrhotique 

Souffles artériels abdominaux 
par augmentation du débit cir- 
culatoire : 

Soustraction électronique du 
foie. Voir : Scintigraphie pan- 
créatique. 

Sphincter d’Oddi en 1968. 

Voir : Oddite. 
gastro-æsophagien (Pressions 
au niveau du) avant et apres 
administration de drogues anti- 
cholinergiques et de placebo. 

Splanchnicectomie. Voir : Mu- 
queuse du gréle. 

Splénectomie. Voir (Hémorragie 
par varices æsophagiennes après ). 
post-traumatique (Activité 
enzymatique ee re 
taire après) > mr, 

Splénoportographie. Voir : Affec- 
tions spléniques diagnostiquées 
par). 

V. Biopsie du foie. 
V. Circulation collatérale por- 
tale. 

Sportif. Voir (Alimentation du). 

Sprue (Biopsie du duodénum au 
cours de la). . 
tropicale. É volution et pronos- 
tic 


(1 cas). Etude biologique. 
Stase intestinale (Syndrome) et 
malabsorption de la vitamine 
D wae. oe. MOREL ANS 
Stéatose (Cancer du foie et) (Ab- 
sorption de la trioléine FT et de 
131] 


l'acide oléique dans les 
atteintes hépatiques, ictéres par 
obstruction, cirrhose). . . 
hépatique de la grossesse | (In- 
suffisance rénale associée à une) . 

Stéatorrhée induite par l'acide 
para-aminosalicylique 
idiopathique (Malignité dans 
la maladie cœliaque de l'adulte 
et dela) . est 

Sténose cholédocienne | ictéri- 
gène i près un traumatisme 
fermé de l'abdomen 
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congénitale du côlon ‘ 
de l’intestin grêle (Anatomie 
pathologique de la) induite par le 
potassium . . . . 
duodénale d'étiologie inatten 
due. . . . . . . . 
par compression extrinsè- 
que. 
ischiémique du côlon trans- 
verse 
peptique de I’ œsophage Opé- 
ration de Thal pour 
pylorique de l’adulte 
hypertrophique de l'adulte. 

Sténoses multiples cryptogéné- 
tique de l’intestin grêle. 
néoplasiques du canal hépa- 
tique (Traitement palliatif des 
par drainage transtumoral 

post-traumatiques des voies 
biliaires (Réflexions sur le pro- 
nostic et le traitement des ‘ 

Stéroides. Voir : Lipodystrophie du 
foie. 
physiologiques (Actions biolo- 
fiques de quelques sur le foie 

Stimulation de la glande pan- 
créatique Causes éventuelles 
d'élévation de  Vamylasémie 
aprés) avec la prostigmine 

Stockage étendu de = homo- 
logue pour greffe (Utilisation 
de techniques combinées de pré- 
servation pour un . . 

Strongyloides stercoralis. Voir 
(Colite ulcéreuse due a). 

Structure fine du foie chez les 
malades hy percholestérolémi- 
ques après traitement par acide 
nicotinique au long cours. 

Structures paracristallines. Voir : 
Hépatocytes humains. 

Substance précipitant le lait. 
Voir : Intolérance digestive au 
lait. 

Suc duodénal (Contenu en cal- 
cium du) No A (ee ns 
gastrique. Voir : Sécrétion acide 
primaire. 

humain (Analyse par chro- 
matographie gaz liquide de la 
glycoprotéine sulfatée isolée du) . 
pancréatique (Etude des varia- 
tions du contenu électrolytique 
du) (Interprétation en fonction 
de la théorie des deux compo- 
sants) . . . 

Sucs pancréatiques | (Activité 
phospholipasique A, et A, des) 
d'homme, de rat et de chien. 
Effet activateur de la trypsine 


ADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF 


Sujets âgés. Voir : Cholécystecto- 
mie. 

V. Colite ulcéreuse. 

Sulpiride Réactions vasomotrices 
gastriques expérimentales et 
Effet protecteur vis-à-vis des 
lésions provoquées par un hista- 
mino-libérateur 
Voir: Ulcère gastro- duodéno-j jéju- 
nal, 

Suture éversée. Voir (Anasto- 
moses intestinales en) ou inversée. 

inversée. Voir : Anastosomes 
intestinales en suture éversée ou 
inversée. 

Sutures. Voir (Cancer sur les). 

Symptômes post-prandiaux. 
Voir : Dumping-syndrome. 

Syndrome abdominal aigu 
d'étiologie trop souvent mécon- 
nue. a oe 
artériel. Voir : Cancer du pan- 
creas. 

carcinoide (Tumeurs pan- 
cré atique set 


Tumeurs care inoïde »s et 
de Budd-Chiari. 


causé par un dia- 


phragme dans la veine cave infé- 
rieure . ee Le, à 
Crigler et Najjar. Etude 
anatomo- pathologique d’une ob- 
servation chez l'adulte / 
Down (Histologie du foie 
dans le). Pn. 2 ee ee 
Gardner avec acromégalie 
et tumeur mixte de la parotide 
malabsorption intestinale . 
récidivante avec achylie 
duodéno-jéjunite infectieuse . 
Mallory-Weiss. Déchirure 
gastro-æsophagienne hémorra- 
gique après vomissement. 
Peutz-Jeghers. Cas à locali- 
sation colique prédominante. 
Étude antomo- clinique r 
Turner. Voir : Hémorragies 
gastro-intestinales. 
Zieve . by tte 
associé a une panc ré atite 
calcifiante. Le rôle du pancréas 
et les lysolécithines dans l’ané- 
mie. Giles Bhat 
d’évolution prolongée chez 
une cirrhotique . . . 184, 
Revue de la littérature et 
discussion pathogénique. A pro- 
pos d'uncas . 
- Zollinger-Ellison Diarrhée 
révélatrice d’un) avec gastro- 
jéjunite sans ulcère 





TABLE 


Lésions de l’œsophage 
dans le). : : 3 

Limites du P 

non uleéreux a forme 
diarrhéique et à réaction adéno- 
mateuse duodénale 
d’Henoch-Schünlein Maladie 
ceeliaque de l'adulte et 
d’Opie (Contribution 
graphique au diagnostic de l’od 
dite et du) ‘ . 
douloureux épigastrique en 
milieu hospitalier malgache 
du côlon gauche flottant et du 
brachycolon gauche (20 cas) . 
post-cholécystectomie (Dila 
tation isolée de la voie biliaire 


icono 


principal facteur éventuel du 
( post-pompe ». Voir : Hépa 
tite post-transfusionnelle. 
Syndromes abdominaux aigus 
(Ponction de l'abdomen au cours 
des). ae eee 
artériels. V oi : Cancers du pan- 
créas. 
post-vagotomiques. . 
Système de groupe ABO (H). 
Voir : Sécrétion acide gastrique. 
porte. Voir 
taux. 
réticulo-endothélial. Voir 
Hépato-splénomégalie bil- 
harzienne. 


Cavernomes por 


T 


Tampon gastrique. Voir : Sécré- 
tion acide. 

Technétium (99 m). Voir : Scin- 
tigraphie hépatique. 

Télangiectasies de la paroi intes- 
tinale. Voir : //émorragie gastro- 
intestinale. 

Temps d’apparition de la B.S. P. 
dans la bile et diagnostic diffé- 
rentiel de la cholestase 
et transit. Voir : Calibre de 1 in- 
testin gréle. 

Test à la sécrétine (Exploration 
fonctionnelle du pancréas par le). 
- au carmin. Voir : Transit intes- 
tinal. 

de tolérance au galactose par 
voie intraveineuse avec utilisa- 
tion d’une méthode enzymati- 
que de détermination du galac- 
tose À 
- fonctionnel hépatique. Voir 
Clearance de la rifamycine S. V. 

glyco-amylasémique (Exp Jo- 
ration pancréatique et 


ALPHABE’ 


PIQUE 


DES MATIERES 


Tests de la fonction pancréati- 
que (Evaluation des) dans les 
maladies chroniques du pan- 
créas LE 
hépatiques. Voir : 
bien hépatique. 

V. Obstruction biliaire totale ou 
lobaire. 

Tête du pancréas. Voir (Lésions 
de la). 

Tétrapeptide. Voir : Gastrine. 

Textilome (Fausse image de kyste 
sus-pancréatique due à un). 


Abcès ami- 


Confrontations anatomo-radio- 
cliniques 
Thal. Voir 
U wsophage. 
Thérapeutique des troubles de 
la digestion 
Théorie des deux composants. 
Voir : Suc pancréatique. 
Thermographie. Voir 
intra-abdominaux. 
Thioacétamide. Voir 
hépatique. 
Thiopropérazine (Action projec- 
trice de la) et de l'acide tran- 
examique (Ameha) sur les réac- 
tions vasomotrices gastriques 
provoquées par la dd EU: B 
chez le rat . . 
Thrombocytémie | Hé morragie 
digestive, ulcére gastrique et) 
Thrombocytopénie. Voir : Biop- 
sie hépatique. 
Hypersplénisme. 
Thrombose veineuse cérébrale. 
Voir : Colite ulcéreuse. 
Thyrotoxicose (Foie dans la) 
Tissu hépatique (Congélation lo- 
cale du) et transaminases. : 
Tolérance au glucose. Voir 
Affections hépatiques chroniques. 
Tomo-échographie hépatique. 
Exploration tomo-échographi- 
que du foie, des voies biliaires et 
du pancréas 
Toxoplasme gondii. Voir ‘(Hépa- 
tite due au). 
Tractus digestif. Voir (pH du). 
Transaminase glutamino-oxa- 
acétique. Effet du chlorhydrate 
de morphine sur le taux de la 
SGOT ; 
Transaminases. Voir : 
tique. 
Transfusions. Voir 
miase sévère. 
V. Hépatite 
nelle. 


Sténose peptique de 


Cancers 


Cirrhose 


Tissu hépa- 
Ankylosto- 


post-transfusion- 
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Transit. Voir : Calibre de l'intestin 
grêle 
baryté Valeur 
et de lartériographie sélective 


respective du 


dans les affections du pancréas 
du grêle accéléré (Technique 
du par la cholécystokinine ; 
intestinal (Etude du temps de 
par la courbe de dilution du 
Cl, “Cr. Comparaison avec le 
test au carmin 
Transplantation hépatique 
hépatique orthotopique. 
Etude expérimentale. ‘ 
Transplantations hépatiques hé- 
térotopiques (Principe de com 
pétition fonctionnelle dans les 
pancréatiques (Étude de la 
fonction exocrine dans les) chez 
le chien. ° . ° . . . 
Transposition jéjunale secon- 
daire. Voir Dumping-syn 
drome. 
Traumatisme. Voir : Splénectomie 
post-traumatique. 
Traumatismes. Voir : Sténoses 
post-traumatiques des voies bi- 
liaires. 
hépatiques fermés ‘ 
pancréatiques (3 observations). 
Trichurus trichiura. Voir : Dé- 
sordres gastro-intestinaux. 
Trioléine #1, Voir : Cirrhose. 

V. Ictères par obstruction. 
Triple dérivation totale pan- 
créato-bilio-digestive. Voir 

Pancréatite chronique. 
Trométhamine (Lésion du foie 
et) A . . . 
— cœliaque. Voir : Pancréatite. 
Tumeur duodé nale. 
v. Ulcération hémorragique de 
face postérieure de l'estomac. 
Troubles alimentaires. Voir : Ali- 
mentation. 
ioniques. Voir 
ulcéro-hémorragiques. 
Trypsine. Voir : Sucs pancréati- 
ques. 
Tube digestif (Pathologie du) et 
pathologie chirurgicale générale. 
Tubules biliaires néoformés. 
Voir : Cirrhoses communes. 
Tubage duodénal minuté à cinq 
temps. Inexactitude physiolo- 
gique et consécration d’une intu- 


Rectocolites 


bation défectueuse Pat 
jéjunal protégé. Voir : Bacté- 
riologie de l'intestin grêle. 
Tube digestif (Rire et) . 


Voir (Tumeurs digestive s). 


MALADIES DE L’APPAREII 


Tuberculine. Voir : Maladie de 
( rohn. 

Tuberculose. Voir : Compression 
ganglionnaire tuberculeuse du pé 
dicule hépatique. 

ganglionnaire abdominale et 
pancréatite chronique . : 
hépatique terminale (Ilémo 
pathie réticulo-histiocytaire avec 
paraprotéinémie non myéloma- 
teuse et) Hépato ene 
et Limatoderssie Mee 
intestinale (Aspects actuels de 
la). A propos de 2 formes rares 
splénique, avec abcès froid pe 
risplénique, refoulant la grosse 
tubérosité de l'estomac 

Tumeur bénigne du grêle inn a 
gination intestinale par 
Schwannome et histiocyto- 
fibrome. 

carcinoide du bulbe és. 
nal. Dan. ef ME, 
duodénale (Léiomyome bénin 
diagnostiqué par lartériogra 
phie bisélective du trone cœælia- 
que et de l'artère mésentérique 
méckélienne perforée . P 
mixte de la parotide. Voir 
Syndrome de Gardner. 
myoide gastrique . . 490, 
pancréatique de forme histo- 
logique rare 
rectale (Cas de néop lnsane de 
ble côlon descendant et rectum. 
Fissuration de la) au cours du 
lavement baryté 
villeuse gastrique. Gastrope- 
thie exsudative avec hypopro- 
tidémie par tumeur maligne de 
structure villeuse. Étude artério- 
graphique et biologique. Guéri- 
son par gastrec tomie . ; 
rectale (Agranuloc ytose, 
abcès ischio-rectal et) . ; 
(Candidose généralisée et). 
Tumeurs bénignes et = 
duodénales 
gastro-duodénales (Sy mpo- 
sium sur les) (Toulouse) : 
carcinoïdes (Étude clinico- 
pathologique des). 


formées dans un diverticule 
de Mecker. Rapport d'un cas. 

(Syndrome carcinoïde et) 
digestives (Pronostic des) , 
hépatiques (Etude de la chi- 
miothérapie régionale des) 
39 observations 
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TABLE 


et des voies biliaires (An- 
giographies et cholangiographies 
intra-hépatiques dans les) 
inflammatoires iléo- cæcales 
d’origine diverticulaire. 
insuliniques du pancréas 
Diagnostic définitif des) 
langerhansiennes à forme kys- 
tique 
malignes gastriques Sympo- 
sium sur les) (Bilbao) 
hépatiques (Scintigr: ap hie 
hépatique au moyen de macro- 
grégats d’albumine marqués au 
131] Application au diagnostic 
des). Résultats préliminaires . 
pancréatiques Sclérose 
tubéreuse de Bourneville et 
Tumeurs malignes du 
foie, sclérose tubéreuse de Bour 
neville et) 
primitives du grêle et du 
duodénum 
pancréatiques 
sélective ceeliaque et mésentéri- 


A ngiographie 


que dans le diagnostic des 
Syndrome carcinoide et 
langerhansiennes (Explora- 
tion vasculaire) 
polypoides coliques et recta- 
les (Relations entre les) et le can- 
cer . 
recto-sigmoïdiennes 
de la sécrétion des) : 
ulcérogénes pancréatiques 
Sécrétion gastrique des) . : 
villeuses de l’ampoule rec- 
tale (Abord sacré de certaines 
Turner. Voir : Hémorragie gastro 
intestinale. 


Étude 


U 


Ulcération hémorragique de la 
face postérieure de l’estomac 
dépistée par artériographie du 
trone ca liaque 2 

Ulcère. Voir Maladie ilrévouce. 
V. Muqueuse gastrique. 
de contrainte (Etude histo- 
chimique et ultrastructurale de 
la cicatrisation de I’) chez le rat 

Curling (Traitement chirur- 
"7 À à f Pre ks 
duodénal (Effet du 
rolate sur l'évolution de I’) 

(Traitement de I’) par sec- 
tion du vague et pyloroplastie 

juxta-pylorique (Curieuse 
observation d'association d’) et 


glycopyr- 


d'un épithélium gastrique pré 
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pylorique. A propos d'un cas 
chez un homme de 24 ans. 
gastrique à dégénérescence 
lymphosarcomateuse . 3 ay 
(Etude critique de la vago- 
tomie dans I’) ee, 
aux anticoagulants. ‘Uleares 
médicamenteux allergiques 


Thrombocytémie et hémor- 
ragie petivs. 
Voir: F ibrinolyse gastrique. 
V. Roue & contrainte. 
V. Ulcère de Curling. 
expérimental par la séroto- 
nine chez le rat et sa prévention . 
gastro-duodénal. Voir : Esto- 
mac des cirrhoses. 
tardif (Conditions d’appa- 
rition del’). or 
duodéno-jéjunal. Poussée 
ulcéreuse, Essai de traitement 
par le sulpiride. 
médicamenteux allergique. 
Uleére NB aux anticoagu- 
lants 
æsophagien ! vrai (Étude radio- 
€ inématograp hique et endosco- 
pique d’un cas d’). . 
primitif de l’iléon ré svélé par 
une hémorragie intestinale 
sur socle en gastrose opie 
Ulcères. Voir : Colites et iléo- — 8 
ulcéreuses essentielles. 
V. Tumeurs ulcérogènes  pan- 
créatiques. 
digestifs par l’immobilisation 
forcée chez le porc. lésions de 
l'appareil digestif déterminées 
par Vimmobilisation forcée chez 
le pore 
du collet des hernies hilataies. 
du deuxiéms duodénum. Pro- 
blèmes diagnostiques et théra- 
peutiques 
duodénaux 
Dragstedt et) perforés à propos 
de 100 cas traités outre-mer 
gastriques. Voir : 
ulcéreuses massives. 
des animaux domesti- 
ME ee et 
gastro-duodénaux. Voir (//é- 
morragies des ) 
(Facteurs héréditaires 


Intervention de 


Hémorragies 


dans les) 


(Traitement chirurgical 


des). 
hémorragiques | (Résultats tar- 
difs de Vhémigastrectomie avec 


881 
600 
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vagotomie comme traitement 
des 
médicamenteux de la grande 
courbure gastrique 
peptiques post-opér: atoires 
Sur 93 observations d 
sous-cardiaux 
Ultra-son. Voir 
sonore 
Ultrastructure du foie humain 
dans un cas de Crigler-Najjar 
hépatique au cours de la mala- 
die de Wilson ° e e 
pancréatique. Étude ultra 
structurale du pancréas exocrine 
par 


Echoscopie ultra 


du chien après stimulation 


la pancreozvmine 
V 
Vagotomie. Voi 
apres}. 
V. Hé IMmOrragtes ulcéreuses. 


Motilité intestinale. 
Muqueuse du grêle 


{ Dysphagies 


Sécrétion gastrique. 
7. Syndromes post-vagotomiques. 
{ le ere 
V. Ulcères hémorragiques. 
gastrique sélective . 
Vague. Ulcère duodénal. 
Vaisseaux abdominaux. 
(Auscultation des). 
Valvule de Bauhin. Voir : Lipome. 
iléo-cæcale. Voir (Lipomatose 
de la). 
Varices gastriques se présentant 
pseudo-tumeurs 


gastrique. 


Voir : 


Voir 


comme des 
du cardia ; 
œso- -gastriques. Voir 
de Sengstaken-Blakemore. 
cesophagiennes. Voir : Hémor 
ragies. 
V. Shunt porto-cave. 
Vaso-dilatateurs. Action 
trice de la thipropérazine et de 
(Amcha) 
vasomotrices 


par la 


Sonde 


protec 
l'acide tranexamique 


sur les réactions 


gastriques provoquées 
polymuxine B chez le rat. 
Vasomotricité gastrique. Sulpi- 
ride et 
gastriques expérimentales. Effet 
protecteur 


réactions vasomotrices 


vis-à-vis des lésions 


provoquées par histamino- 
libérateur 
Vascularisation intestinale. 
Voir : Muqueuse du grêle. 
pancréatique (Anatomie ra 
diologique de la) 


un 


DES 
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Vater. Voir : Kystes para-vatériens. 
Veine cave. Voir Homotrans- 
plantation orthotopique du foie. 

inférieure. Voir : 
Budd-Chiari. 
porte. Voir (Artérialisation 
expérimentale de la). 


Syndrome 


V. Cavernomes portaur. 
Vésicule biliaire. Voir 
de la SB 
Douleurs biliaires. 
V. Foie. 
7. Muqueuse vésiculaire. 
bilobée 
Virus. Voir : Comas hépatique. 
7. Hépatite virale. 
Vitamine B,,. Voir 
lion. 

Voie biliaire principale. Voir 
Dilatation isolée. 
Voies biliaires. Voir : 

du sérum. 

V. (Affections bénignes des). 

V. hépato-biliaires. 

V. Angiocholite non lithiasi 
que. 

V. Canicule 
hépatique. 

V. Chirurgie biliaire. 

V. Cholangiographie. 

V. Cholangites. 

V. Cholédoque. 

V. Cholestase. 

V. Cirrhose 
daire. 

V. Dilitation 
cholédoque. 


{Cancer 


I cas 


Malabsorp 


4 {ec ides ras 


biliaire intra- 


biliaire secon- 


congénitale du 
V. Fibro-angio-adénomatose 
biliaire familiale. 
V ° F ole. 
V. Iléus biliaire. 
V. Lithiase biliaire. 
V. (Maladie kystique 
V. Maladies du foie. 
V. Obstruction 
et lobatre. 
Sphincter d Oddi. 
V. Sténose cholédocienne. 
V. Sténoses  post-traumati- 
ques. 


des ). 


biliaire totale 


V. Tomo-échographie hépa 
tique. 
V. (Tumeurs hépatiques et 
des). 
extrahépatiques. Voir (Chi- 
rurgie des). 
excrétrices de suppléance. 
Voir : Pancréatite chronique. 
Vomissement. Voir : 
Vallory-W eiss. 


Syndrome de 
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Weiss. Voir (Syndrome de Mal- Xylose. Voir (Epreuve de sur- 
lory). charge au). 
Whipple. Voir (Maladie de). 
Wilson. Voir : Foie. 
- V. (Maladie de). Z 
Winslow. Voir (Hernie interne au 
travers de l'hiatus de). Zieve. Voir (Syndrome de). 
Wirsung. Voir : Images wirsung- Zollinger. Voir (Syndrome de)- 
graphiques dites polymaculaires. Ellison. 
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